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1.1. WISSELWERKING DENTITIE EN VOEDSEL 
Het afbijten en kauwen van voedsel is oorspronkelijk de 
belangrijkste functie van het menselijk gebit (Kawamura, 
1974; Neiburger, 1979; Wheeler, 1984). Het tandkaakstelsel 
wordt dan ook vaak als "kauworgaan" aangeduid. Verlies van 
de natuurlijke dentitie zal als regel het verlies dan wel 
vermindering van deze functie betekenen. 
Bij een onderzoek van het Centraal Bureau voor de Statistiek 
in 1983 werd het kunnen afbijten van een appel gebruikt als 
een indicator voor de kwaliteit van het kunstgebit (van den 
Berg, 1982). Hoewel men het gebruik van deze methode om 
verschillende redenen kan verwerpen, zeker is dat zij veel 
mensen zal aanspreken. Deze overweging zal ook het Centraal 
Bureau voor de Statistiek ertoe hebben bewogen het afbijten 
van een appel als criterium te gebruiken. Volgens deze CBS-
enquete heeft 30% van de volwassen bevolking een volledige 
prothese, van dat deel kan 26% niet van een appel afbijten. 
Is het niet kunnen afbijten en kauwen een probleem? Kunnen 
mensen ondanks deze beperkingen nog adequaat voorzien in hun 
primaire behoefte aan voedsel? Welke maatregelen nemen de 
betrokken personen in die situatie? Veranderen ze van voe­
dingsgedrag door bijvoorbeeld meer zacht voedsel gebruiken? 
Wellicht wordt het voedsel i-η kleine stukjes voorgesneden, 
alsvorens het de mond ingaat. Of is het misschien zo dat dit 
niet gebeurt omdat men geen verschil merkt, danwei omdat men 
gewend was alleen maar zacht voedsel te eten? Dit laatste 
zou wellicht een mede oorzaak van het verlies van de natuur­
lijke dentitie kunnen zijn. Men zou dan kunnen stellen dat 
in deze gevallen het tandkaakstelsel zich aan het voedsel-
patroon heeft aangepast. Er is in de biologie immers een 
verband tussen vorm en functie. 
* 
te weten door zich van de dentitie te ontdoen 
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1.2. ACHTERGRONDEN 
Er is veel informatie over de cariogene werking van saccha-
rose bevattend voedsel (Cramwinckel & König, 1984; Imfeid, 
1983). Ook is er veel onderzoek gedaan naar het kauwvermogen 
(Carlsson, 1984; Feldman e.a. 1984). Het merkwaardige feit 
doet zich echter voor dat in veel onderzoeken slechts glo-
baal naar de dentitie wordt gekeken. Ook de beleving, de 
ervaring van de betrokkene speelt hierin meestal slechts een 
ondergeschikte rol. 
Voedingsgewoonten en voedseleigenschappen zoals geperci-
pieerd (met percipiëren wordt bedoeld het verzamelen van 
informatie en het waarderen van deze informatie in de 
cortex) door een proefpersoon, zijn echter belangrijke 
factoren in het onderzoek van de vraag naar de omvang van 
het kauwprobleem en de mogelijkheden aan dit probleem vanuit 
de tandheelkunde een bijdrage te leveren. Immers, welk nut 
heeft het gegeven dat een groot deel van de Nederlandse 
bevolking niet van een appel kan afbijten als de meeste 
Nederlanders hun appel eerst schillen en in kleine stukken 
snijden voordat ze hem eten? Geeft men echter de voorkeur 
aan (meestal zoete) appelmoes, dan is kauwen niet zo 
belangrijk. Het kauwen laat men dan over aan de voedingsmid-
delenindustrie. Tevens is daarmee aangegeven dat men bij 
"appel" misschien eerder aan "moes" dan aan de "knappende 
vrucht" denkt. Tenslotte zou de zoete appelmoes van jongs af 
aan genuttigd, in combinatie met onvoldoende mondhygiëne, 
een belangrijke bijdrage kunnen leveren aan het gebitsverval 
en het voortijdig edentaat zijn. Daarmee is dan de cirkel 
gesloten. 
Ook met een volledige prothese kan nog probleemloos van 
zoete appelmoes genoten worden, misschien zelfs méér. Kies-
pijn treedt immers niet meer op, waardoor het genoegen niet 
bedorven wordt. Desnoods kan men zelfs zónder prothese zijn 
voedingsgewoonten aanhouden, hetgeen vele prothesedragers 
prefereren om van het eten beter te kunnen genieten (Steele, 
1985). 
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1.2.1. Betekenis van het kauwen 
Uit het voorafgaande komt de vraag naar voren wat de bete-
kenis is van het kauwen en het kauwvermogen voor het indi-
vidu in relatie met het voedingsgedrag. In het beantwoorden 
van deze vraag is ook de perceptie (de waarneming) van de 
betrokkene essentieel. Tandheelkundig gezien is het van 
belang te kunnen aangeven, wanneer prothetisch ingegrepen 
moet worden, met welke middelen en bij welke personen. 
In het kort wordt een toelichting gegeven op wat deze vragen 
inhouden, voordat er op ingegaan wordt hoe ze beantwoord 
kunnen worden. 
1.2.2. Veranderde inzichten binnen de occlusietherapie 
Het traditionele doel van tandheelkundig ingrijpen is er op 
gericht de dentitie in haar oorspronkelijke staat volledig 
te herstellen. Patiënt en voeding spelen daarbij een belang-
rijke rol. Zo wordt de patiënt aangezet zijn voedingsgedrag 
zodanig te wijzigen dat verder gebitsverval moet worden 
voorkómen. Voldoet de patiënt aan dit criterium, dan kan een 
vakbekwame tandarts zijn dentitie morfologisch intact hand-
haven. Een bepaalde discipline voor voeding- en mondhygiëne 
is noodzakelijk. Daarnaast zijn de financiële mogelijkheden 
van de patiënt als regel grensbepalend. 
Voor de tandarts liggen de gevolgen meer op het technische 
vlak. Indien restauraties van plastisch materiaal tekort 
schieten, kan hij overgaan op gegoten restauraties. Dit 
vereist ook kennis en vaardigheid van de tandarts. 
Maatschappelijk gezien heeft de geschetste aanpak als ken-
merk dat deze tandheelkundige benadering lang niet voor alle 
patiënten, die daarvoor in aanmerking kwamen, bereikbaar is. 
De tandarts kan zijn patiënten in verband met de koeten niet 
de behandeling bieden, die volgens hem noodzakelijk is. Dit 
probleem is steeds indringender gesignaleerd (Ziekenfonds-
raad, 1978). 
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Er zijn aanwijzingen dat in het afgelopen decennium een 
belangrijke wijziging heeft plaats gehad in het traditionele 
denken binnen de tandheelkunde over de zogenaamde rehabili-
tatie van de verwaarloosde en in haar functie gestoorde 
dentitie (Lang, 1982). Auteurs als DeVan (1952) en Ramfjord 
(1974) plaatsten reeds een vraagteken bij de opvatting dat 
in de restauratieve tandheelkunde naar volledig morfologisch 
herstel gestreefd moet worden. Käyser (1976) signaleerde dat 
morfologisch gereduceerde tandbogen voldoende kunnen func-
tioneren en onder andere Nyman & Lindhe (1976) pasten dit 
concept in de praktijk toe. 
1.3. VOLLEDIGE DENTITIE VERSUS GEREDUCEERDE DENTITIE 
Nieuw in het denken over een behandeling die doelbewust 
afziet van het volledige morfologische herstel van de na-
tuurlijke dentitie, is de veranderde kijk op de maatschap-
pelijke betekenis van de prothetisch-restauratieve tandheel-
kunde. Van volledige tandheelkunde voor enkelen begint men 
over te hellen naar zo veel mogelijk gebitsbehoud voor allen 
(Frandsen, 1984). Afgestapt wordt van de idee dat een pa-
tiënt alleen dan tandheelkundig gezond is, wanneer zijn 
dentitie morfologisch volledig is. 
Thans wordt de vraag gesteld of de prothetisch-restauratieve 
tandheelkunde met haar gegoten restauraties alleen maar een 
luxe is of dat er gesproken moet worden van een noodzaak 
voor het aanwenden van dit type restauraties. 
Door een concept op te stellen van morfologisch geredu-
ceerde, maar voldoende functionerende tandbogen (afb. 1-1) 
wordt gepoogd op deze vraag op individueel niveau een ant-
woord te geven; daarnaast wordt het maatschappelijke aspect 
erin betrokken (afb. 1-2). 
De ontwikkeling in de richting van een meer functioneel 
georiënteerde tandheelkunde staat overigens niet los van 
ontwikkelingen binnen het algemene, medische veld. 
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I-la 
Afb. 1-1 a. Voorbeeld van een volledige tandboog. 
1-lb. Voorbeeld van een verkorte tandboog tot en met de 
2e premolaar. 
De definitie van de World Health Organisation van gezondheid 
("Health: a etate of complete physical, mental and social 
well-being and not merely the absence of disease or infirmi-
ty"), waarin het persoonlijk welbevinden van allen centraal 
staat, getuigt ervan dat ook in de tandheelkunde ruimte is 
voor een meer psycho-sociale oriëntatie. Waarnemen, perci-
piëren dan wel beleven van voedsel is een onderdeel van dit 
persoonlijk welbevinden. Kusen (1972) karakteriseerde het 
kauworgaan als een genotsorgaan. 
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gemutileerd gébit 
volledig restaureren (28 el em.) 
- hogere kostendrenpel 
- voor minder patiënten haalbaar 
- rendement beter? 
onvolledig restaureren (20-24 elan.) 
lagere kostendrempe] 
voor meer patiënten haalbaar 
rendement slechter? 
Afb. 1-2. Invloed van de behandel strategie op de. vraag. 
Problemen bij het eten van voedsel ten gevolge van onvol-
doende tandheelkundige gezondheid verstoren dit genotsaspect 
en dienen door de tandheelkunde adequaat te worden opgelost. 
Belangrijke, min of meer afgedwongen wijzigingen van het 
voedingsgedrag zouden nadelig kunnen zijn voor dit welbevin-
den. Gerichte oplossingen zijn echter pas mogelijk na een 
goede probleemanalyse. 
De verkorte tandboog is een voorbeeld van een benadering bij 
nauwkeurig omschreven omstandigheden (Käyser, 1984). Eén van 
deze veronderstellingen bij die benadering zou kunnen zijn, 
dat de perceptie van voedsel ondanks het soms aanzienlijke 
verlies van gebitselementen niet of nauwelijks danwei accep-
tabel nadelig wordt beïnvloed. Voordat men geheel tandeloos 
wordt, zal vaak een gedeeltelijke uitneembare prothetische 
voorziening gedragen worden (Kalk, 1982). Voor de edentate 
patient is de volledige prothese de laatste hulp die de 
restauratieve tandheelkunde kan bieden. Met betrekking tot 
de voedselperceptie mag men aannemen, dat de overgang van 
een natuurlijke dentitie, via de gemutileerde dentitie met 
eén uitneembare voorziening naar een volledige prothese 
belangrijke consequenties zal hebben. Een vergelijking van 
de volledige prothese met een nog voldoende functionerende 
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eigen dentitie is echter om een aantal redenen niet eenvou-
dig. Hierbij spelen niet alleen psychologische argumenten 
een grote rol (het inluiden van de ouderdom), maar ook 
mechanische en fysiologische verschillen die het praktisch 
onmogelijk maken om tot een bruikbare vergelijking te komen. 
1.4. SAMENVATTING 
Het kauwen van voedsel is van oorsprong de belangrijkste en 
is nog steeds een essentiële functie van het menselijke 
gebit. 
De consistentie van het voedsel is een factor die bij het 
kauwen aan de orde komt. In de tandheelkunde is deze factor 
maar weinig onderzocht, evenmin het percipiëren van voedsel. 
Het uitspreken van voorkeuren voor bepaalde voedsel soorten 
in relatie tot het al dan met kunnen kauwen is tot nu toe 
nauwelijks in het onderzoek aan de orde gekomen. 
Het restaureren van dentities met behulp van plastische en 
gegoten materialen is traditioneel gebaseerd op de filosofie 
van de noodzaak van een volledig morfologisch herstel . De 
hiermee samenhangende, ook maatschappelijke, beperkingen 
hebben geleid tot een andere tandheelkundige benadering waar 
morfologisch herstel niet meer voorop staat, maar functio-
neel herstel primair komt. De verkorte tandboog waarbij de 
molaren ontbreken is hierbij één van de mogelijkheden. 
Het kauwen van voedsel maakt een wezenlijk deel uit van het 
welbevinden van het individu. Het is de vraag in hoeverre 
een verkorte tandboog de perceptie van voedsel, als een 
subjectief aspect van de voedselopname, beïnvloedt. 
Het verlies van welbevinden in termen van veranderde percep-
tie van voedsel en gewijzigd gedrag dient gerelateerd te 
worden aan de situatie van de volledige dentitie. De vraag 
wordt gesteld naar de noodzaak van volledig restaureren van 
gemutileerde dentities. Deze vraag kan echter pas goed be-
antwoord worden wanneer meer inzicht verkregen is in de 
functionele eisen die bij de moderne mens aan een dentitie 
gesteld moeten worden. 
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2. DOEL VAN HET ONDERZOEK 
2.1. INLEIDING 
Het is de vraag of de hedendaagse mens nog steeds aangewezen 
is op een morfologisch volledige dentitie van 28 of 32 ge-
bitselementen. Immers, hij kan gebruik maken van allerlei 
soorten voedingsmiddelen, die de industrie voor hem klaar-
maakt. Hij hoeft misschien zelfs helemaal niet meer te kau-
wen (Charles, 1983). Afgezien van de vraag of dit een wense-
lijke situatie is, zou dit voor de tandheelkundige verzor-
ging kunnen betekenen dat deze zich niet noodzakelijkerwijs 
in verband met de kauwfunctie op het instandhouden van een 
volledige dentitie moet richten. Veeleer zou zij haar doel-
stelling kunnen afleiden uit de eisen die de hedendaagse 
mens aan zijn dentitie stelt. Daarbij neemt de eis van een 
esthetisch bevredigende dentitie een belangrijke plaats in 
(Zarb e.a., 1978). 
In het verlengde van deze gedachtengang ligt de benadering 
die op het instandhouden van een verkorte dentitie gericht 
is. Vanuit medisch-ethisehe en biologische overweging kan 
deze benadering echter alleen worden toegepast indien de 
consequenties voor het individu niet schadelijk zijn. Hier-
bij wordt gedacht aan onvoldoende stabiliteit voor de onder-
kaak en daarmee samenhangende symptomen van mandibulaire 
dysfunctie dan wel afwijkingen van het kaakgewricht 
(Carlsson e.a., 1979; De Boever, 1979). Ook een sterk ver-
minderd kauwvermogen, waardoor het dagelijkse voedsel niet 
adequaat kan worden verwerkt, dient in de overweging betrok-
ken te worden. 
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2.2. AAN DE HEDENDAAGSE DEOTITIE TE STELLEN EISEN 
Aan de dentitie van de hedendaagse mens kan men de volgende 
functies toeschrijven. 
Sociale functie 
Met het gebit wordt gecommuniceerd. De spraak, de mimiek en 
de esthetiek zijn de voornaamste aspecten. Zonder (front-) 
elementen is de spraak gestoord. De tong en de lippen moeten 
bij de uitspraak van bepaalde medeklinkers steun vinden 
tegen de elementen. De benaming "labio dentalen" (f,v,w) en 
"dentalen" (d,t) wijst hierop (van Willigen, 1983). De 
lippen vormen een deel van de mimische musculatuur die 
ondersteund door de frontelementen de mimiek tot stand 
brengt. De rol die de dentitie bij de uiterlijke schoonheid 
speelt, is in de hedendaagse samenleving terdege bekend. 
Voor vele mensen is dit een belangrijke reden waarom zij de 
hulp van de tandarts inroepen (Schweitzer, 1974; Zarb e.a., 
1978; Hedegard, 1979; Goldstein, 1982). 
Voedselopname 
Als inzet van de spijsvertering zijn bij de voedselopname 
diverse fasen te onderscheiden, te weten: afbijten, proeven, 
kauwen en slikken. Het afbijten geschiedt met de front-
elementen. Het proeven voornamelijk met de tong. Het kauwen 
met de gebitselementen (voornamelijk molaren en premolaren) 
in samenwerking met tong, wangen en kauwmusculatuur. En 
tenslotte het slikken, waar de tong in de orale fase van het 
slikproces een centrale rol speelt: het vormen van de voed-
selbolus (voedselbrok), het afsluiten van het vestibulum 
oris tijdens de occlusie en tenslotte het dorsaalwaarts 
stuwen van de bolus (van Willigen, 1983). 
In de loop van de evolutie zijn er grote veranderingen opge-
treden in de voedselopname. Bij het zich oprichten van de 
hogere zoogdieren hebben de handen een belangrijk deel van 
de tast- en grijpfunctie van de snuit overgenomen (Du Brul, 
1974). Door de ontwikkeling van de beschaving werd het 
beroep dat de mens moest doen op de afbijt- en kauwfunctie 
van het tandkaakstelsel steeds minder. Broekman (1959) 
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stelde dat de fylogenetische reductie van de kaken en het 
aantal gebitselementen het gevolg zou zijn van de afname van 
de kauwfunctie. 
Veel vernuft is in de industriële verwerking en bereiding 
van voedingsmiddelen gestoken. Bereiding en verwerking van 
voedsel zijn voor een deel door de industrie uit de handen 
en de kiezen van het individu genomen. Dit heeft niet alleen 
tot een grootschalige produktie geleid. De produktie van een 
relatief beperkte variatie van voedingsmiddelen blijkt de 
voorkeur te hebben. Wel slaagt men erin bepaalde voedings-
middelen, die zich daarvoor kennelijk goed lenen in zeer 
uiteenlopende vormen op de markt te brengen. Men denke bij-
voorbeeld aan aardappelen: puree, patates frites en chips in 
allerlei vormen en smaken. 
Door de trend van de laatste jaren in de richting van een 
"natuurlijke" levenswijze (macrobiotiek, vegetarisme), waar-
onder ook de voedselproduktie en -bereiding lijkt te vallen 
wordt het keuzepakket weer verbreed (reformwinkels). 
Het resultaat is, dat in een geciviliseerde samenleving 
mensen slechts een klein deel van hun potentiële kauwkracht 
gebruiken (Carlsson, 1974). Het niet meer benutten of nodig 
hebben kan verlies van kauwkracht ten gevolge hebben. Dit 
hoeft niet te betekenen dat de kauwfunctie ontoereikend 
wordt. Veel organen benutten bij normaal functioneren 
slechts een deel van hun totale capaciteit en bezitten een 
zogenaamde biologische reserve (Bernards & Вошпап, 1982). 
Dit geldt ook voor de dentitie. Zo is het mogelijk dat een 
morfologisch gereduceerde dentitie qua kauwkracht, kauw­
vermogen en kauwfunctie nog voldoet, maar geen biologische 
reserve meer heeft. 
Steun 
De dentitie speelt een belangrijke rol bij het opvangen van 
krachten in het tandkaakstelsel. Tijdens het kauwen en 
slikken vinden er contacten in maximale occlusie plaats 
(Glickman, 1972; Bohl, 1976; Pameyer, 1979; Gibbs & Lundeen, 
19Θ2). Bij het sluiten van de mond worden de grote krachten 
van de kauwspieren door de occluderende gebitselementen 
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opgevangen, waardoor het kaakgewricht wordt beschermd 
(Steinhardt, 1950; Wheeler, 1984; Hansson e.a., 19 Э). In 
hoeverre het kaakgewricht in het algemeen in staat is druk 
op te vangen is onderwerp van discussie (Ramfjord & Ash, 
1983), in het bijzonder wanneer door ontbrekende elementen 
kans bestaat op vergrote belasting. Daarnaast speelt de 
mandibulaire stabiliteit een belangrijke rol bij het voor­
kómen van parafuncties als tandenknarsen. 
Oraal welbevinden 
In de Westerse samenleving, waar het gemak de mens dient, 
heeft het comfort in het dagelijkse leven een belangrijke 
plaats ingenomen. Het ligt voor de hand aan te nemen dat dit 
ook voor de uitoefening van de genoemde gebitsfuncties 
geldt. Deze dienen op prettige en soepele wijze plaats te 
vinden. 
Men moet met zijn denti tie kunnen pronken en men moet er 
gemakkelijk en zonder last mee kunnen kauwen. Schweitzer 
(1969) noemde dit "oral comfort". Uit een enquête van 
Gründer & Imperiali (1982) bleek dat "het geen probleem 
hebben tijdens het eten", de op één na belangrijkste eis was 
die de betrokken mensen aan hun dentitie stelden. (Het 
hebben van gezonde tanden en kiezen was de belangrijkste 
eis. ) 
Uitgaande van de functies die men aan de dentitie toe-
schrijft, kan men samenvattend de volgende eisen formuleren: 
- het voldoen aan cosmetische wensen, 
- het leveren van voldoende kauwvermogen, 
- het geven van steun aan de mandíbula, 
- het bieden van "oral comfort". 
2.2.1. Kauwvermogen en kauwcomfort 
Kauwen is niet alleen een louter functionele activiteit 
waarbij voedsel gemalen wordt (3.1.2.), kauwen kan ook een 
handeling zijn waarbij een bepaalde (psychische) bevrediging 
verkregen wordt. Enkele eeuwen geleden schreef Rumphius 
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(1627-1702) in zijn "Ambionisch Cruytboeck" het volgende: 
"Het meeste deel van het vrouwenvolk is daarop zo verzot dat 
ze het pinang (betelnoot) bekken ook 's nagts bij haar 
slaapplaatze hebben staan, opdat ze wakker wordende om tijd-
verdrijf een kauwwerkje mogen uitoefenen". Kawamura (1971) 
stelde "Since mastication has such an important 
psychological background we might easily lapse into a 
condition of strong emotional distress once normal chewing 
is disturbed" en later (1974): "mastication is an important 
action in attaining psychic contentment from feeding and 
chewing". 
Kauwen schenkt bevrediging. Het is bekend dat kinderen al 
een voorkeur hebben voor hard voedsel waar ze goed op kunnen 
kauwen (Thomas, 1983). Het gebruik van kauwgum bevestigt 
dit. In Nederland werd in 1983 door 36% van de totale bevol-
king dagelijks kauwgum gebruikt. Bijna 72% uit de leeftijds-
groep 15-19 jaar gebruikt dagelijks kauwgum. Dit percentage 
daalt naarmate de leeftijd stijgt, tot 32% voor de leef-
tijdsgroep 40-49 jaar (NIPO, 1983). Het bovenstaande lijkt 
een duidelijke weerspiegeling ervan te zijn dat kauwen voor 
veel mensen een aangename bezigheid is. 
In dit verband wordt het begrip "kauwcomfort" gebruikt. 
Hiermee wordt bedoeld: het gemakkelijk en prettig kunnen 
kauwen. Zoals eerder vermeld (2.2.) sprak Schweitzer (1969) 
van "oral comfort", een begrip dat ruimer maar ook vager is 
dan kauwcomfort. Lang (1982) gebruikte ook de term kauwcom-
fort. Het goed kunnen kauwen is een voorwaarde om (een be-
paalde mate) van kauwcomfort te kunnen bieden. 
Onvoldoende kauwvermogen kan, zoals bekend, problemen geven 
(3.3.6.). Niet iedereen beleeft comfort danwel gemis ervan 
in dezelfde mate. Het kan gebeuren dat de één vindt dat hij 
met zijn dentitie bestaande uit 12 gebitselementen nog com-
fortabel kan functioneren, terwijl de ander het gemis van 
een 2e molaar in een overigens volledige dentitie als on-
prettig ervaart. Zo zal ook de grootte van het kauwvermogen, 
nodig voor een bepaalde mate van kauwcomfort, per individu 
verschillen. 
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2.2.2. Voedselkeuze en voedsel perceptie 
Het kiezen van voedsel wordt door vele factoren beïnvloed. 
Er kan sprake zijn van algemene factoren, zoals bijvoorbeeld 
prijs, beschikbaarheid (seizoensinvloed) en sociale omgeving 
(cultuur, leefomstandigheden, gezin) (Reaburn e.a., 1979). 
Niet in de laatste plaats speelt de factor aangenaamheid van 
het voedsel een rol. Deze is voor ieder individu verschil-
lend. Voedsel heeft eigenschappen als smaak, geur, uiter-
lijk, consistentie en temperatuur, die iemand op een zeker 
ogenblik behagen (Kapur e.a., 1966). Met consistentie van 
een voedingsmiddel wordt bedoeld de mate van samenhang, 
stevigheid, dichtheid van een voedingsmiddel in fysisch-
mechanisch opzicht. 
Stimuli afkomstig van bepaalde fysisch-chemische eigenschap-
pen van een voedingsmiddel prikkelen sensoren in de mondhol-
te, neus en ogen, waardoor wij een bepaalde ervaring opdoen 
van een voedingsmiddel. Het individu ervaart de consistentie 
van een voedsel soort door de stimulus op de mechanorecepto-
ren in het parodontaal membraam en de druk- en tastsensoren 
in de tong en andere slijmvliezen. Tijdens het kauwproces 
wordt door perceptie van de consistentie van de voedsel soort 
het neuromusculaire systeem ZQ gestuurd, dat het voedsel zo 
efficiënt mogelijk verwerkt kan worden (Steiner e.a., 1974; 
Morimoto,1983). 
De gepercipieerde consistentie van een voedselsoort wordt 
textuur van voedsel genoemd. Men zou het begrip textuur van 
voedsel kunnen omschrijven als "hoe het voedsel aanvoelt in 
de mond". Hierbij kan men denken aan bijvoorbeeld de hard-
heid van een rauwe wortel, de malsheid van een biefstuk en 
kleverigheid van een toffee. In hoofdstuk 4 zal dit begrip 
uitvoerig aan de orde komen. 
Wanneer bij het kauwen met een dentitie met een geringer 
kauwvermogen ervaren wordt dat de consistentie van het voed-
sel anders lijkt te worden, kan de aangenaamheid en daardoor 
de voedselkeuze wellicht beïnvloed worden (Drake, 1965). Er 
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kan ook een verandering van het kauwcomfort optreden, dat 
wil zeggen dat men de voedsel keuze niet verandert, maar men 
met minder kauwgenot genoegen neemt. 
2.3. RENDEMENT VAN TANDHEELKUNDIG RESTAUREREN 
Zoals in paragraaf 1.3 is aangegeven, is er een tendens 
waarneembaar naar een andere vorm van tandheelkunde waarbij 
niet primair gedacht wordt aan een maximale restauratieve 
behandeling van de dentitie. Nu de kosten van de gezond-
heidszorg beter beheerst zullen moeten worden (Financieel 
Overzicht Gezondheidszorg 1983), treedt het aspect van het 
rendement van de zorg steeds meer op de voorgrond. 
Het restauratief werk dat door de tandarts aan de dentitie 
van een patiënt wordt besteed, heeft maar een beperkte le-
vensduur. Twee factoren hebben in beginsel invloed op de 
levensduur van de restauraties, te weten de aard van de 
zorgverlening, alsmede het gedrag van de patiënt. 
De invloed van de tandarts op de kwaliteit van het werk 
wordt bepaald door factoren als indicatie, materiaalkeuze en 
kundigheid van zijn tandheelkundig handelen. De patiënt kan 
door het toepassen van preventieve maatregelen de gebits-
afbraak ten gevolge van cariës en parodontopathieën voor-
komen of afremmen. 
Bij bovenvermelde twee factoren nemen de molaren een bij-
zondere positie in daar ze op een betrekkelijk lastige 
plaats staan. Moeilijk bereikbaar voor de tandarts en 
moeilijk bereikbaar voor de borstel van de patiënt. Een en 
ander leidt ertoe, dat de molaren bijna steeds uitgebreid 
gerestaureerd zijn (Pilot, 1978; Schuurs, 1983; Meeuwissen, 
1983). Toch blijken de molaren ondanks deze intensieve zorg 
relatief snel verloren te gaan. Het rendement van de behan-
deling is in veel gevallen laag te noemen. 
Het is de vraag of de molaren vervangen moeten worden wan-
neer deze in een dentitie ontbreken. Volgens Steinhardt 
(1950), Franks (1967) en Gerber (1971) is het ontbreken van 
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molaren (de dorsale steunzone) een ätiologische factor bij 
functiestoornissen van het kaakgewricht. Daarom wordt her-
stel van de dorsale steunzone als uitgangspunt gehanteerd 
bij de ziektekostenverzekering in West-Duitsland (Lang, 
1982). Een toenemend aantal studies wijst echter op het 
ontbreken van een duidelijk verband (Heloë & Heloë, 1978; 
Björn & Öwall, 1979; Gründer & Imperiali, 1982; Battistuzzi, 
1982; Sassen, 1982; De Boever & Adriaens, 1983). Hierbij 
werden dentities onderzocht van individuen waarbij de 
molaren afwezig waren en niet vervangen zijn. Zij consta-
teerden bij deze personen, behalve bij extreme verkortingen 
tot aan de cuspidaat, geen afwijkingen of klachten. De indi-
catie voor het vervangen van ontbrekende molaren vergt 
daarom harde argumenten. De voordelen, zoals het vermeende 
voorkómen van kaakgewrichtsafwijkingen moeten goed afgewogen 
worden tegen de nadelen, zoals de kosten en de schade, die 
een vervanging, als regel in de vorm van een vrij-eindigende 
partiële prothese aan het restgebit kan toebrengen (Zarb 
e.a., 1978; Vermeulen, 1984). 
2.4. DE VERKORTE TANDBOOG 
Verlies van gebitselementen kan verlies van orale functies 
betekenen. Door de plaats in de tandboog en de vorm is de 
functie van elk gebitselement of groep van gebiteelementen 
bepaald. Het is de vraag in hoeverre een verkorte tandboog 
kan voldoen aan de eisen van de hedendaagse dentitie, zoals 
aangegeven in paragraaf 2.2. 
In tabel 2-1 is een overzicht gegeven van de minimum beno-
digde aantallen antagonistische gebitselementen naar de 
diverse gebitsfuncties (Käyser, 1984). 
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Tabel 2-1. Schatting van het minimum aantal gebitselementen 
voor de functionele behoeften van de hedendaagse mens 
(Käyser, 1984). 







12 frontel ementen 
4 premolaren 
θ prenolaren 
4 molaren ? 
12 frontelementen 
12 frontel enenten 
4 bovenpranolaren 
12 f rontel enenten 
θ prsnolaren 
4 nDlaren ? 
totaal 12 f rontel ementen 
8 pranolaren 
4 molaren ? 
Deze tabel suggereert dat een dentitie die bestaat uit 6 
paar antagonistische frontelementen en 4 paar antagonisti­
sche premolaren nog juist aan de minimum eisen kan voldoen. 
De molaren zouden niet voor elke functie nodig zijn. Ook het 
geringe aantal (2 paar) antagonistische molaren valt op. 
Deze schatting is niet willekeurig maar mede gebaseerd op 
gegevens van onderzoek bij personen met verkorte natuurlijke 
tandbogen en personen met verkorte tandbogen op implantaat­
pijlers (Käyser, 1976; Haraldson & Carlsson, 1979; Lundqvist 
& Carlsson, 1983). 
Verandering van de gebitsfuncties bij verkorte tandbogen 
wordt in afbeelding 2-1 weergegeven. Er vindt compensatie 
van de gebitsfuncties plaats door de overblijvende tandboog-
gedeelten. Daarnaast passen de omgevende weefsels zich aan 
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de gewijzigde omstandigheden aan. Bij een symmetrische ver-
korting tot de tweede premolaar leidt dit als regel tot een 
nieuwe evenwichtssituatie. De gebitsfunctïes veranderen 
volgens twee verschillende patronen waarbij het kauwvermogen 
geleidelijk afneemt. Over de voedselperceptie wordt in deze 
afbeelding geen informatie gegeven. Wel is bekend dat bij 
extreem verkorte tandbogen de klachten over de kauwfunctie 
toenemen. 
legenda 
1. afwezigheid van 
aanpassi ngsvenrogen 
2. aanwezigheid van aanpassings-
vermogen 
3. aanpassingsvermogen tot 
bepaald aantal occlusale eenhe-
den. 
ia · * * o 
occluul uni» 
Afb. 2-1. Theoretisch verband tussen orale functie en aantal 
occlusale eenheden (Käyser, 1981). 
In tabel 2-1 zijn vraagtekens geplaatst bij de molaren. Het 
is uit de literatuur vooralsnog niet duidelijk of deze ele-
menten nu wel of niet onontbeerlijk zijn voor de betreffende 
orale functie. De leeftijd van de betrokkene en een aantal 
andere factoren spelen hierbij waarschijnlijk een belang-
rijke rol (KSyser & Witter, 19Θ5). 
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2.5. VRAAGSTELLING 
De gebitstoestand, de voedsel perceptie en het kauwvermogen, 
vormen m deze studie de drie belangrijke gebieden van 
onderzoek. De onderzoeksvraag luidt: "Welke verbanden 
bestaan er tussen een bepaalde gebitstoestand, de voedsel-
perceptie en het kauwvermogen". De gebitstoestand heeft 
betrekking op de mutilatiegraad in de vorm van tandboog-
verkortingen. In dit onderzoek wordt onder een verkorte 
tandboog een dentitie verstaan die uitsluitend gevormd wordt 
door antagomstenparen van de zes frontelementen en de vier 
premolaren. 
In deze studie zal, de subjectieve betekenisverlening van 
het individu centraal staan. Het gaat hierbij om het kauwen 
als één van de orale functies. Juist deze functie wordt door 
de afwezigheid van molaren beïnvloed. Eventuele effecten op 
de mandibulaire stabiliteit als gevolg van het ontbreken van 
molaren zullen in deze studie niet onderzocht worden. Even-
min als de effecten op de esthetiek en andere gebits-
functies . 
Het verlies van een deel van de kauwfunctie kan gevolgen 
hebben voor de voedselopname en zich uiten in adaptatie-
mechanismen als: langer kauwen, grotere voedselbrokken door-
slikken, gebruiken van alleen of grotendeels makkelijk kauw-
bare voedsel soorten, aanpassen van het voedsel door het op 
een speciale wijze voor te bereiden. 
Wanneer het waar is dat personen met een verkorte tandboog 
vaker makkelijk kauwbare voedsel soorten gaan gebruiken, 
komen enkele nog weinig onderzochte aspecten naar voren. 
Er zal dan allereerst sprake zijn van preferentie van voed-
sel op grond van gebrek aan kauwvermogen. Mensen zouden 
moeilijk kauwbare voedsel soorten vermijden, omdat ze met 
makkelijk kunnen kauwen en het met op een aangename wijze 
kunnen verwerken. 
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Vervolgens gaat de betrokkene zich meer realiseren hoe de 
consistentie (textuur) van een voedselsoort is. De consis-
tentie van die voedselsoort dwingt hem immers van spijs te 
veranderen. Anders gezegd: zacht voedsel is makkelijk te 
kauwen, hard voedsel is moeilijk te kauwen. 
Tensloote zal de betrokkene ook een ander voedselgebruik 
vertonen; men zou kunnen spreken van een "compenserende 
voeding" die de betrokkene er op na kan houden. 
Longitudinaal onderzoek bij individuen met een volledige 
dentitie welke verandert in een verkorte tandboog stuit op 
praktische bezwaren. 
Wel is het mogelijk een experimentele groep personen die 
reeds een verkorte tandboog bezit te onderzoeken. Deze groep 
zou dan vergeleken kunnen worden met een andere groep die 
nog wel een volledige dentitie heeft. De laatste groep vormt 
de controlegroep. De groepen moeten zó gekozen worden dat ze 
zo veel mogelijk vergelijkbaar zijn wat betreft leeftijd, 
geslacht en sociaal-economisehe status. Van de overige ei-
genschappen wordt aangenomen dat ze geen belangrijke relatie 
hebben met de afhankelijke variabelen kauwvermogen en voed-
selperceptie. 
De vragen die in deze studie worden gesteld en waarop een 
antwoord gegeven moet worden, luiden: 
- Gegeven de situatie dat iemand een verkorte tandboog 
bezit, is er dan een verhoogde kans op kauwproblemen en 
houdt hij er andere kauwgewoonten op na als een verge-
lijkbaar iemand met een volledige dentitie? 
- Heeft hij zijn kauwgewoonten moeten aanpassen aan zijn 
verkorte tandboog situatie? 
- Is er dan een andere perceptie van voedsel te verwachten 
vergeleken met iemand die een volledige dentitie heeft? 
- Is er sprake van een voorkeur voor ander voedsel, toe te 
schrijven aan de verkorte tandboog? 
- Is er sprake van een gewijzigd gebruik van voedsel, toe te 
schrijven aan de verkorte tandboog? 
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Alvorens deze vragen te beantwoorden zal in een literatuur-
studie dieper ingegaan worden op dentitie en voedsel, het 
kauwvermogen, de relatie dentitie en kauwvermogen en ook op 
de factor textuur van voedsel. 
Aan de hand hiervan kan de vraagstelling verder uitgewerkt 
en operationeel gemaakt worden. 
2.6. SAMENVATTING 
In dit hoofdstuk werden de minimale eisen geformuleerd, die 
aan de dentitie van de hedendaagse mens gesteld worden. Aan 
het begin van de evolutie was de kauwfunctie van vitaal 
belang; nu speelt de communicatieve functie waaronder de 
esthetische kwaliteit een grote rol. De dentitie moet daar-
naast steun geven aan de mandíbula en een bepaalde mate van 
"oral comfort" bieden. Kauwen is niet een louter mechanische 
handeling; kauwen is ook een bepaalde vorm van genieten; een 
goed kauwvermogen draagt bij tot het kauwcomfort. 
Voor en tijdens het kauwproces wordt het voedsel gepercipi-
eerd. Kleur, smaak, geur en consistentie worden waargenomen 
door diverse zintuigen, waarvan er enkele in het tandkaak-
stelsel liggen. Veranderingen in het tandkaakstelsel, lei-
dend tot een verlies van kauwvermogen, zouden een verande-
ring van de perceptie kunnen geven. 
Tandheelkundige zorg leidt niet altijd tot behoud van alle 
gebitselementen. De molaren gaan relatief vroeg verloren. 
Het is de vraag of de verloren molaren steeds vervangen 
moeten worden om aan de minimum-eisen, welke aan de dentitie 
worden gesteld te kunnen voldoen. Het kauwvermogen en het 
daarvan afhankelijke kauwcomfort kunnen negatief beïnvloed 
worden door de afwezigheid van molaren. Wel kan de betrok-
kene de gevolgen van een geringer kauwvermogen ondervinden 
en zijn voedselopname aanpassen door langer te kauwen en 
grotere brokken door te slikken. Ook kan hij een voorkeur 
krijgen voor zacht, makkelijk te kauwen voedsel. Tenslotte 
is het mogelijk dat hij het voedsel anders toebereidt. 
Aan de hand van deze hypothese wordt de vraagstelling gefor-
muleerd waarbij de aandacht wordt gericht op de kauw- en 
voedingsgewoonten, de preferentie van voedsel en de beoorde-
ling van de textuur van voedsel. 
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3 . LITERATUURSTUDIE 
3 . 1 . DENTITIE EN VOEDSEL 
3 . 1 . 1 . I n l e i d i n g 
De dentitie is het deel van het tandkaakstelsel waarmee het 
voedsel mechanisch wordt bewerkt. Men kan aan dit deelorgaan 
een aantal eigenschappen onderscheiden, die het geschikt 
maken voor de bewerking van voedsel. Ook kan aan de dentitie 
gedeeltelijk worden afgelezen op welke wijze de voedselver-
werking plaatsvindt. De bouw van de elementen laat conclu-
sies over hun snij- respectievelijk kauwfuncties toe (Luke & 
Lucas, 1983). 
Bekend zijn de dentities met sterke attritie (slijtage aan 
gebitselement door (para)functionele activiteit) omdat ze 
hard voedsel verwerken (Beyron, 1964). Even bekend zijn de 
nauwelijks versleten kiezen die men in vele westerse denti-
ties aantreft, ten gevolge van de geringe hoeveelheid voed-
sel in het menu die slijtage veroorzaakt (Luke & Lucas 
1983). Vindt men toch attritie dan heeft dit meestal andere 
oorzaken, zoals bruxisme en andere als parafunctioneel 
betitelde activiteiten. 
Het is een gegeven dat in de Westerse samenleving het voed-
sel ten gevolge van zijn zachtheid nauwelijks tot intensief 
gebruik van de dentitie noopt. De gebitsgezondheid is 
mogelijk m samenhang hiermee juist in deze landen slecht. 
Het belang van de voedselverwerking met behulp van tanden en 
kiezen is steeds weer aanleiding tot onderzoek geweest. Er 
zijn talrijke studies verricht naar het kauwvermogen van de 
menselijke dentitie. De invloed van verschillende vormen van 
gebitsmutilatie is daarbij met altijd systematisch onder-
zocht . 
De keuze van voedsel in dit soort onderzoeken is vaak in 
belangrijker mate door de onderzoekssituatie dan door kennis 
van het voedingspatroon bepaald. 
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Voordat op het kauwvermogen en de relatie met de dentitie 
wordt ingegaan, volgt een korte uiteenzetting van het begrip 
kauwen. 
3.1.2. Het begrip kauwen 
In de vakliteratuur vindt men bijna uitsluitend functionele 
benaderingen van het kauwen. Psychologische of sociale as­
pecten komen daarbij nauwelijks aan de orde. 
Spreekt men in de literatuur over kauwen dan doet men dit 
door de kauwhandeling dan wel de kauwfunctie te beschrijven. 
Een definitie van de kauwhandeling geeft Nizel (1981): 
"Chewing is the bio-mechanical act of comminuting food so аз 
to prepare it for swallowing". De kauwfunctie beschrijven 
bijvoorbeeld Ramfjord & Ash (19Θ3) als volgt: "Het kauwen 
heeft tot doel de voedselbrok tot kleinere deeltjes te 
vermalen zodat de oppervlakte wordt vergroot ten behoeve van 
een betere inwerking van spijsverteringssappen". 
Deze beide definities richten zich voornamelijk op de mecha­
nische kwaliteiten van het tandkaakstelsel, n.l. het kunnen 
vermalen van de voedselbrok tot kleinere deeltjes. Het tand­
kaakstel sel als orgaan waarmee ook voedsel kan worden geper­
cipieerd blijft geheel buiten beschouwing. Toch speelt bij 
de voedselopname, behalve het vermalen van het voedsel, ook 
de perceptie een rol. Voedsel is meer dan een "te vermalen" 
stof. Door het te betasten, te bekijken en te ruiken wordt 
de mens zich bewust van een aantal sensorische attributen. 
Dit zijn eigenschappen van een stof die de prikkel voor een 
bepaald zintuig kunnen zijn (Fnjters, 197Θ). Kleur, geur, 
smaak en consistentie (textuur) ervaart men tijdens het 
ermee manipuleren, met name tijdens het afbijten en de wat 
langere kauwfase (Fnjters, 1978). Door enkele auteurs 
(Kapur e.a., 1966) werd gewezen op het feit dat kauwen van 
voedsel de speeksel secretie stimuleert en de smaak- en geur­
receptoren prikkelt door het vrijmaken van smaak- en geur-
stimuli uit het voedsel. Het kauwen kent vele sensorische en 
motorische activiteiten. Juist hierop speelden Kramer & 
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Szczesniak (1973) in. Z13 constateerden dat de gebitselemen­
ten en hun parodentium een belangrijke rol spelen bij de 
perceptie van voedingsmiddelen. Bates е.a. (1976) vermeldden 
dat de voedselconsistentie in termen van hard of zacht, taai 
of mals, invloed heeft op de manier van kauwen. Het kauw­
patroon wordt gevormd door bepaalde combinaties van spier­
contracties en -relaxaties die geregeld worden door zenuw-
impulsen. Er bestaat een terugkoppeling naar het neuro-
musculaire systeem door de registratie van impulsen afkom­
stig van het parodontale membraan. Dit resulteert in een 
kauwpatroon dat bestaat uit een overwegend verticale bewe­
ging van de onderkaak bij het kauwen van zacht voedsel. Bij 
hard en taai voedsel, dus wanneer er meer moet worden gema­
len komt er een laterale component in de beweging van de 
onderkaak bij (4.2.2.). 
Tijdens het kauwen vindt er kennelijk perceptie van de 
consistentie van het voedsel plaats. Als in de definitie van 
het kauwen de factor voedselperceptie buiten beschouwing 
wordt gelaten, is deze dan ook onvolledig. 
In hoofdstuk 2 is vermeld dat een reductie van het aantal 
gebitselementen een afname van het kauwvermogen tot gevolg 
heeft. Dit kan gepaard gaan met een verandering in de voed­
selperceptie. Teneinde deze samenhangen na te gaan wordt 
begonnen met het begrip kauwvermogen te analyseren. Aan de 
hand van de literatuur kan worden nagegaan hoe groot de 
verschillen in kauwvermogen zijn tussen individuen met ver­
schillende vormen van gemutileerde dentities. 
3.1.3. Definities van kauwvermoqen 
Onderzoek naar het kauwen blijkt hoofdzakelijk toegespitst 
op het kunnen kauwen. Vragen daarbij zijn hoe snel en hoe­
veel de mens kan kauwen. De bepaling van het kauwvermogen 
blijkt echter geen eenvoudige zaak te zijn. Een groot aantal 
variabelen speelt een rol en moet worden gecontroleerd. Een 
en ander heeft tot een verscheidenheid in de aanpak geleid 
bij het meten van het kauwvermogen. 
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Daarnaast is een hoeveelheid aan termen ontstaan, die tot 
verwarring kunnen leiden. Er is daarom getracht een over-
zicht te verschaffen van definities en benamingen. Hierdoor 
kan men tot een beter inzicht komen m de variabelen die van 
belang zijn gebleken bij het bepalen van het kauwvermogen 
van de menselijke dentitie. Omdat het experimenten betreft 
worden de operationele definities gegeven, (tabel 3-1). Voor 
de tandarts is het overigens opvallend dat de toestand van 
de dentitie bij onderzoekingen naar kauwvermogen niet nauw-
keurig is omschreven. 
3.1.3.1. Operationele definities 
Uit het overzicht kan het volgende worden afgeleid: 
- in alle gevallen wordt een hoeveelheid deeltjes danwei 
oppervlaktevergroting bepaald na het kauwen, 
- er wordt rekening gehouden met de inspanning om tot een 
bepaald kauwresultaat te komen. Dit kan geschieden door óf 
het aantal kauwbewegingen te tellen óf de kauwtijd, dat is 
de tijd die verloopt tot een bepaald resultaat bereikt 
wordt (Helkimo e.a., 1978), 
- de deeltjesgrootte wordt op de een of andere manier vast-
gesteld . 
De navolgende variabelen zijn kennelijk van belang: 
- aantal kauwbewegingen 
- soort voedsel 
- tijdsduur 
- toestand dentitie. 
Deze zullen later in paragraaf 3.2.4 uitvoerig toegelicht 
worden. 
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Tabel 3-1. Operationele definities van kauwvermogen naar auteur. 
Auteur Benaming Operationele definitie 
Dahl berg, 1942 Masticatory effectivity 





Hoeveelheid deeltjes die een 
zeef met een bepaalde maas-
grootte verkregen na η kauw­
bewegingen gepasseerd is 
(n: aantal kauwbewegingen tot 
het bereiken van de 
slikdrenpel, blokje gelatine) 
Verhotding oppervlak van 
gekauvide deeltjes en volume van 
de oorspronkelijke proefportie 
Het percentage gekauwde 
deeltjes dat een zeef met een 
bepaalde maaagrootte passeert 
(vtortel; pinda) 
("10 mesh" zeef: d.i.een zeef 
met eoi bepaalde maasgrootte) 
Het aantal extra kauwbewegingen 
van iemand met een "deficiente" 
dentitie teneinde hetzelfde 
maalresultaat te krijgen als 
iemand met een corpiete 
dentitie ("standaard" dentitie) 







Wiskundige formule: functie van 
aantal kauwbewegingen en 
percentage gekauwd voedsel dat 
een zeef met een bepaalde 
maasgrootte gepasseerd is 
(agar bouillon) 
Hoeveelheid gekauwde deeltjes 
die een zeef met een bepaalde 
maasgrootte gepasseerd is, 
verkregen na 20 kauv&ewegingen 
(koffieboon) 
Deeltjesverkleirung na een 
bepaald aantal kauwbev«-
gingen. Hoeveelheid absorptie 
van vrijgekomen kleurstof van 
een gekauwl testvoedsel na een 
bepaald aantal kauwbewegingen 
(wortel) 
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Tabel 3-1. (vervolg) operationele definities van kauwvennogen naar auteur. 
Auteur Benaming Operationele definitie 
Helkimo e.a.. Chewing efficiency 
1978 
Chewing efficiency index 




Feldman e . a . , 
1980 
Masticatory performance 
Swallow treshold index 
Vermogen cm een bepaalde 
hoeveelheid testvoedsel t e 
vermalen in een bepaalde t i j d 
(amandel) 
Verdeling van de gekauwde 
dee l t jes over 3 zeven met 
verschil lende maasgrootten na 
verschillende kauwtijden 
Deel tjesverkl e i rung na 20 
kauwbewegingen (Optosil) 
Wiskundige formule: functie van 
de verdeling van de gekauwde 
dee l t jes over 3 zeven met 
verschil lende maasgrootten 
Hoeveelheid gekauwde dee l t jes 
die een zeef met een bepaalde 
maasgrootte passeert na 40 
kauwbewegingen (wortel) 
idem b i j het bereiken van de 
s i ikdranpel 
3 . 1 . 3 . 2 . T e r m i n o l o g i e 
A f g e z i e n van h e t v e r s c h i l i n t a a l b l i j k e n de benamingen d i e 
worden g e h a n t e e r d ook i n h o u d e l i j k t e v e r s c h i l l e n . Een o n d e r -
s c h e i d kan worden gemaakt i n synoniemen ( d i t z i j n 
v e r s c h i l l e n d e woorden d i e d e z e l f d e b e t e k e n i s hebben) en 
homoniemen ( d i t z i j n g e l i j k l u i d e n d e woorden d i e i n b e t e k e n i s 
v e r s c h i l l e n ) . Synoniemen z i j n de benamingen van Dahlberg 
( 1 9 4 2 ) , B a s t i a n & Canguilhem (1974) en Feldman e . a . ( 1 9 8 0 ) . 
Homoniemen z i j n de benamingen van Manly & B r a l e y ( 1 9 5 0 ) ; Derksen 
e . a . ( 1 9 5 8 ) ; B a s t i a n & Canguilhem ( 1 9 7 4 ) ; Helkimo e . a . ( 1 9 7 8 ) ; 
Edi und & Lamm ( 1 9 8 0 ) . De benamingen van Manly & B r a l e y 
(1950) en Edi und & Lamm (1980) en Käyser (1976) z i j n ook 
homoniemen. De benaming " m a s t i c a t o r y e f f i c i e n c y " (Manly & 
B r a l e y , 1950) i s w e l i s w a a r g e b a s e e r d op een a a n t a l kauw-
beweg ingen met een b e p a a l d e mate van d e e l t j e s v e r k l e i n i n g , 
maar dan u i t s l u i t e n d i n verhouding t o t d i e v e r k l e i n i n g d i e 
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hoort bij een zekere "standaard"- of "norm"- dentitie. Dit 
aspect vindt men bi3 geen andere definitie. Met "masticatory 
coefficient" (Dahlberg, 1942), "chewing efficiency index" 
(Helkimo e.a., 1978), en "masticatory efficiency index" 
(Edlund & Lamm, 1980) doelden deze auteurs erop de grootte 
van de deeltjes op de een of andere manier te registreren. 
Deze benamingen zijn nauwelijks vergelijkbaar omdat ze op 
verschillende aspecten van het kauwproces betrekking hebben: 
de één op inspanning (of de tijd waarin de inspanning gele-
verd is) en de ander op het resultaat. Dahlberg (1942) sprak 
over een verhouding van volume en oppervlak van gekauwde 
deeltjes. Daarentegen spraken Helkimo e.a. (1978) over de 
verdeling naar deeltjesgrootte over drie verschillende zeven 
met verschillende maasgrootten in combinatie met drie ver-
schillende kauwtijden. Edlund & Lamm (1980) spraken over een 
verdeling van de deeltjesgrootte over drie verschillende 
zeven van deeltjes na 20 kauwbewegingen. Hierop wordt later 
uitvoerig ingegaan in paragraaf 3.3. 
Resumerend kan gesteld worden dat bij de gangbare definities 
van het begrip kauwen het aspect van de perceptie van voed-
sel niet aan de orde komt. Om verband te kunnen leggen tus-
sen de omvang van de restdentitie, de voedselperceptie en 
het kauwvermogen is het om te beginnen vereist de benaming 
kauwvermogen eenduidig en liefst meetbaar te definiëren. Bij 
een analyse van de definities van kauwvermogen komen meestal 
drie aspecten aan de orde: 
- mate van deeltjesverkleining 
- het aantal kauwbewegingen en/of de kauwtijd 
- één soort testvoedsel per experiment. 
Verschillen in opvattingen treden met name bij het meten op 
de voorgrond. Slechts drie definities van kauwvermogen uit 
de geraadpleegde literatuur blijken overeenkomst met elkaar 
te vertonen, te weten die van Feldman (1980), Bastian & 
Gánguilhem (1974) en Dahlberg (1942). 
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3 . 2 . OPZET VAN KAUWEXPERIMENTEN 
3.2.1. Inleiding 
Een overzicht van de definities van kauwvermogen is in de 
vorige paragraaf gegeven. De verschillen in benadering zi]n 
opmerkelijk. De vraag is in welke mate wetenschappelijk 
onderzoek antwoord kan geven op de vraag wat de relatie 
tussen kauwvermogen en dentitie is. In het kader van dit 
onderzoek is daarbij met name de toestand van de dentitie 
van belang. Bestudering en vergelijking van de diverse on-
derzoeken zal daarom starten bij hun onderzoeksontwerp. 
Hieronder wordt verstaan datgene wat betrekking heeft op 
a. de onderzoekspopulatie, het aantal en het type proefper-
sonen en hun dentitie, 
b. de operationalisering van de centrale begrippen en de 
meting van die concepten, 
c. het gebruik van testvoedsel, 
d. de wijze van analyse en rapportage van de gegevens. 
Over het algemeen hebben kauwexperimenten een gemeenschappe-
lijke structuur. Om de vergelijking van de diverse experi-
menten te vergemakkelijken wordt navolgend deze gemeenschap-
pelijke structuur, het prototype van het kauwexperiment, in 
zijn vaste onderdelen besproken. 
3.2.2. Het kauwexperiment 
3.2.2.1. Het testvoedsel 
In de kauwexperimenten wordt gebruik gemaakt van een zoge-
naamd "testvoedsel". Dit testvoedsel kan "natuurlijk" zijn, 
dat wil zeggen, behorend tot het normale, dagelijkse voed-
selpakket zoals bijvoorbeeld pinda's of wortelen. Het test-
voedsel kan ook kunstmatig zijn. Het wordt dan vervaardigd 
van een tandheelkundige afdrukmatenaal of een gestolde 
gelatinemassa. Dit materiaal wordt in een bepaalde vorm 
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(bijvoorbeeld als kubus van 1 cnr ) geprepareerd als "kauw-
blokje" voor de test. Het testvoedsel wordt de proefpersoon 
aangeboden met het verzoek de portie te kauwen, gedurende 
een bepaalde periode, zonder het door te slikken. Na deze 
periode dient de proefpersoon het testvoedsel in een beker 
te deponeren. Vervolgens wordt het gekauwde voedsel gezeefd 
en gewogen. Hierbij wordt de hoeveelheid en het gewicht van 
de gemalen (gekauwde) deeltjes bepaald. 
3.2.2.2. De kauwduur 
Tussen het moment van de eerste kauwbeweging en het moment 
van het uitspuwen verstrijkt een bepaalde tijd. In de diver-
se onderzoeken wordt dit tijdsverloop op drie wijzen vastge-
steld. Deze vaststelling kan geschieden via een aantal kauw-
bewegingen: de proefpersoon wordt verzocht na een bepaald 
aantal kauwbewegingen het testvoedsel uit te spuwen. Ook 
wordt wel via het vastleggen van de tijdsduur tot deze vast-
stelling gekomen: men vraagt de proefpersoon slechts 
gedurende een bepaalde tijd (bijvoorbeeld twee minuten) te 
kauwen. Tenslotte kan dit ook geschieden door het bereiken 
van de slikdrempel. Men laat het testvoedsel kauwen tot het 
moment dat de proefpersoon de neiging krijgt het voedsel 
door te slikken. Bij het bereiken van de slikdrempel wordt 
het voedsel uitgespuwd. 
3.2.2.3. Meten 
Fijnheid en hoeveelheid deeltjes ten opzichte van de aange-
boden portie bepalen uiteindelijk het kauwresultaat. 
Daarom wordt de grootte bepaald van de verzamelde 
voedseldeeltjes. Het vaststellen van de hoeveelheid 
deeltjes, verkregen door kauwen, kan geschieden door wegen 
en tellen of indirect door de oppervlakte ervan te bepalen. 
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3.2.3. Onderzoekspopulatie 
Om diverse onderzoeken te kunnen vergelijken moeten gegevens 
bekend zi;jn aangaande leeftijd, geslacht, aantal proefperso-
nen e.d., naast criteria voor de selectie van deze proefper-
sonen. 
In tabel 3-2 is een overzicht gegeven van diverse publica-
ties en de kenmerken van de gebruikte proefpersonen. 
Tabel 3-2. Overzicht van kauwexperimenten naar auteur, her-
komst van de proefpersonen, aard van de dentitie (nat. = 
natuurlijke dentitie, VP = volledige prothese, VPO = over-
kappingsprothese, IMP = implantaatbruggen), aantal (N), 
leeftijd en geslacht. 
Auteur 
Dahlberg, 1942 
Manly & Braley, 
1950 
Manly & Shiere, 
1950 
Manly, 1951 












































































Derksen e.a., bekend nat. 6 23-28 
1958 
Kapur & Soman, pat.thk.fac. VP 64 
1964 bejaarden 52 
pat.alg.prakt. 24 
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Tabel 3-2. (vervolg.) Overzicht van kauwexperimenten naar 
auteur, herkomst van de proefpersonen, aard van de dentitie 
(nat.= natuurlijke dentitie, VP = volledige prothese, VPO = 
overkappingsprothese, IMP implantaatbruggen), aantal (N), 
leeftijd en geslacht. 
Auteur Herkanst Denti- N 
proefpersonen tie 





guil hen, 1974 
KSyser, 1976 
Helkimo e . a . , 
197P 














































































* : aegevens niet bekend 
: geen proefpersonen in deze categorie 
gent : ganiddeld. 
A l l e a u t e u r s vermeldden h e t a a n t a l p r o e f p e r s o n e n , de m e e s t e n 
de v e r d e l i n g naar l e e f t i j d en g e s l a c h t . E n k e l e a u t e u r s 
g i n g e n voor hun s t e e k p r o e f van g e l i j k s o o r t i g e p o p u l a t i e s 
u i t . Manly ( 1 9 5 1 ) nam, e v e n a l s B a s t i a n & Gánguilhem ( 1 9 7 4 ) 
s t u d e n t e n d i e i n g e s c h r e v e n s t o n d e n aan een t a n d h e e l k u n d i g e 
f a c u l t e i t . B a s t i a n fc Canguilhem ( 1 9 7 4 ) en Käyser (1976) 
maakten g e b r u i k van h e t p a t i ë n t e n b e s t a n d van een t a n d h e e l -
kundig o p l e i d i n g s i n s t i t u u t . 
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In alle publicaties is vermeld of de proefpersonen een na-
tuurlijke dentitie hadden dan wel een volledige prothese 
droegen, of dat er sprake was van een combinatie. Bi] de 
proefpersonen met een natuurlijke dentitie wordt meestal een 
grof onderscheid gemaakt tussen volledige en onvolledige 
dentities. 
Dahlberg (1942), Manly & Braley (1950), Yurkstas (1954), 
Bastian & Gánguil hem (1974), Helkimo e.a. (1978), Rissin 
e.a. (1978) en Wayler Ь Chauncey (1983) hadden in hun onder­
zoek tegelijkertijd proefpersonen betrokken met natuurlijke 
dentities en proefpersonen met volledige prothesen en com­
binaties hiervan. Andere auteurs hadden voor hun onderzoek 
óf proefpersonen met een natuurlijke dentitie, (Manly Ь 
Shiere, 1950; Manly, 1951? Derksen, 1958; Käyser, 1976), òf 
proefpersonen met een volledige prothese (Manly & Vinton, 
1951; Kapur & Soman, 1964) gekozen. 
Het aantal proefpersonen verschilt van experiment tot expe-
riment. Het kleinste aantal deelnemers is 6 (Derksen, 1958), 
het grootste aantal proefpersonen is 1167 (Feldman e.a., 
1980). De onderzoeken van Dahlberg (1942), Rissin e.a. 
(1978) en Helkimo e.a. (1978) zijn moeilijk vergelijkbaar op 
grond van de selectie van hun proefpersonen. Het belang van 
de factor dentitie voor het kauwvermogen komt later aan de 
orde (3 . 3 . ) . 
3.2.4. Kauwvermogen 
Zoals in paragraaf 3.1.3. is aangetoond bestaat er een ver-
scheidenheid aan definities van kauwvermogen in de tand-
heelkundige literatuur. Bepaalde aspecten waren in de opera-
tional isatie van dit begrip echter steeds terug te vinden. 
Een definitie waarin men deze variabelen kan herkennen zou 
kunnen luiden: 
"Kauwvermogen is het vermogen van een persoon om na een 
zekere inspanning van het tandkaakstelsel een bepaalde deel-
tjesverkleining te krijgen van een bepaalde hoeveelheid en 
een bepaald soort voedsel". Het kauwvermogen kan aldus 
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geoperationaliseerd worden in termen van de volgende varia-
belen: 
inspanning: - aantal kauwbewegingen 
- tijdsduur die verloopt tussen de 
eerste en de laatste kauwbeweging 
- tijdsduur dan wel aantallen kauwbe-
wegingen dat nodig is voor het be-
reiken van de slikdrempel 
voedsel: - testvoedsel (van een bepaalde hoe-
veelheid en soort) 
deeltjesverkleining: - grootte van de gekauwde deeltjes in 
relatie tot de grootte van de aange-
boden portie testvoedsel. 
3.2.4.1. Aantal kauwbewegingen 
Met een kauwbeweging, ook wel kauwcyclus genoemd, wordt een 
open- en sluitbeweging van de onderkaak ten opzichte van de 
bovenkaak bedoeld met het doel de voedselbolus te pletten 
(Jankelson, 1953). 
Het aantal geregistreerde kauwbewegingen, nodig om een be-
paald kauw- of maalresultaat te verkrijgen is een indicatie 
voor het kauwvermogen van de dentitie (Dahlberg, 1942; Derk-
sen e.a., 1958; Yurkstas, 1965; Käyser, 1976). 
Het aantal kauwbewegingen is niet in elke publicatie genoemd 
en niet altijd betrokken bij de discussie van de resultaten 
(tabel 3-3). 
3.2.4.2. Tijdsduur 
De tijd waarbinnen een bepaalde prestatie geleverd wordt, 
bepaalt mede het kauwvermogen. Slechts Helkimo e.a. (1978) 
betrokken de factor tijd bij hun proefnemingen, door de duur 
van de periode die verstrijkt tussen het moment van de 
eerste kauwbeweging en het mcmient van het doorslikken van de 
voedselbolus te meten. 
Tabel 3-3. Overzicht van auteur, gebruikte definitie en 
slikdrempel vermelding. 
Auteur Definitie Slikdreipel 
onderzocht? 
Dahl berg, 1942 
Manly & Braley, 1950 
Abel & Manly, 1953 
Derksen e.a., 1958 
Yurkstas, 1965 
Bastian & Canguilhem, 1974 
Käyser, 1976 
Helkimo e.a., 1978 
Edi und & baimi, 1980 
Feldman e.a., 1980 
























De slikdrempel wordt beschouwd als het moment waarop reflec-
toir het slikproces begint. 
Het bereiken van de slikdrempel is een belangrijk moment in 
het kauwproces. Hiermee geeft het individu aan dat de kauw-
fase beëindigd is en dat het voedsel voldoende fijn gekauwd 
is om het op een gemakkelijke wijze door te slikken (Yurk-
stas, 1965). 
In de literatuur is dit de enige variabele die beschreven is 
waarbij het subjectieve aspect van het kauwen duidelijk tot 
uitdrukking komt en toch betrekkelijk objectief gemeten kan 
worden. Dahlberg (1942), Yurkstas (1954), Käyser (1976), 
Helkimo e.a. (1978), Feldman e.a. (1980) en Wayler & 
Chauncey (1983) hielden allen rekening met de slikdrempel 
(tabel 3-3). 
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Door de gekauwde bolus op te vangen vlak voordat deze zou 
worden doorgeslikt heeft men voedsel verkregen dat door de 
proefpersoon als voldoende gekauwd wordt beschouwd. Op deze 
wijze is er nu een indicatie verkregen over hetgeen de 
proefpersoon met zijn tandkaakstelsel, volgens zijn eigen 
maatstaf, kan presteren. 
3.2.4.4. Deeltjesgrootte 
Een onderdeel van het bepalen van het kauwvermogen is het 
bepalen van de grootte van de gekauwde voedseldeeltjes na 
het kauwen van de voedselbrok. De grootte van die deeltjes 
kan bepaald worden met behulp van zeven. Het passeren van 
deeltjes door een zeef met een bepaalde maasgrootte is een 
maat voor het kauwvermogen. Voor zover uit de publicaties is 
na te gaan gebruikt bijna elke auteur een zeef met een 
andere maasgrootte met uitzondering van de groep van Manly, 
Shiere, Braley en Yurkstas (1950-1954) die zeven met gelijke 
maasgrootten gebruikten. Käyser (1976) heeft de deeltjes-
grootte niet bepaald. Hij bepaalde het kauwvermogen van een 
proefpersoon door de grootte van de oppervlakte van de voed-
seldeeltjes te meten met behulp van een colorimetrische 
methode (Käyser & van der Hoeven, 1977). 
3.2.4.5. De hoeveelheid testvoedsel 
Volgens Dahlberg (1942) en Yurkstas (1965) heeft de hoeveel-
heid van de aangeboden portie testvoedsel invloed op het 
kauwvermogen. Bij een portie van 1,5 gram bleek dat het 
kauwvermogen beter was dan bij een portie van 9 gram. Vol-
gens Manly & Braley (1950) waren de verschillen in kauw-
vermogen bij 3 gram en 7,5 gram echter nauwelijks nog aan-
wezig. Lucas & Luke (1984) bevestigden de bevindingen van 
Yurkstas (1965) maar kwamen niettemin tot de conclusie dat 
porties van bijvoorbeeld 5, 8 en 12 gram verwaarloosbare 
verschillen in kauwvermogen geven. Vergelijking van de re-
sultaten lijkt niet in belangrijke mate beïnvloed te worden 
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door de verschillen in hoeveelheid van de aangeboden 
porties. 
In de genoemde publicaties varieert de hoeveelheid testvoed-
sel van 1,5 tot 8 gram (tabel 3-4a en tabel 3-4b). 
Tabel 3-4a. Overzicht van natuurlijke testvoedsels naar 
auteur en motivering van het gebruik. 
Auteur 
Manly & Braley, 1950 
Manly & Shiere, 1950 
Yurkstas & Manly, 1950 
Manly, 1951 
Manly & Vinton, 1951 
Abel S, Manly, 1951 
Yurkstas, 1954 
Manly, 1950 
Abel & Manly, 1951 




Helkimo e.a., 197Θ 
Testvoedsel Motivering 




weerstand tegen vermalen 
vertegenwDordigt zacht voedsel 
harde voedsel soort (wortel) 
wortel 3-5 g. J vertegenwoordigt taai voedsel (wortel) 
gekookte ham representatief voor gewoon dieet, taai 
koffieboon constant gewicht, constante vorm 
θ g. onoplosbaar in water, laat zich goed 
breken 
wortel 3 g. hard, weerstand tegen kauwen, 
makke]i jk te hanteren 
amandel 1,5 g. constant gewicht, constante vorm 
Tabel 3-4b. Overzicht van kunstmatige testvoedsels naar 
auteur en motivering van het gebruik. 
Auteur Testvoedsel Motivering 
nahlberq, 1942 
Derksen e.a., 1958 
Edlund & Lamn, 1980 
Gunne e.a., 1982 
gelatine constante samenstelling, kleine 
22 χ 23 rm. meetfout 
agar bouillon constante samenstelling 
4 cm3 
Optosil 3 g. constante samenstelling en vorm, 
harde consistentie 
gelatine 9 g. constante samenstelling 
3 . 2 . 4 . 6 . Testvoedse lsoorten 
In tabel 3-4c i s een overz icht gegeven van de v e r s c h i l l e n d e 
soorten t e s t v o e d s e l , zoa ls d ie zi jn gebruikt b i j de kauwex­
perimenten van de d iverse onderzoekers. 
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In alle publicaties is het testvoedsel vermeld dat bij de 
proefnemingen gebruikt werd. Niet iedere auteur vermeldde de 
reden voor het gebruik ervan. 
De testvoedsels zijn te onderscheiden in: 
- natuurlijke voedsel soorten, zoals wortels, pinda's of 
amandelen, 
- kunstmatig verkregen testvoedsel, zoals blokjes gelatine 
of afdrukmateriaal. 
In tabel 3-4a en 3-4b zijn de diverse testvoedsels aangege-
ven met de motivering van het gebruik. Door de diverse au-
teurs worden verschillende redenen aangevoerd waarom ze een 
bepaald soort testvoedsel verkiezen. Drie factoren spelen 
bij de keuze een rol: 
- De methode. Het testmateriaal moet makkelijk en betrouw-
baar te bewerken zijn bij het zeven en het wegen 
- Het dieet. Past het testvoedsel in het "normale" voedsel-
patroon? 
- De consistentie van het testvoedsel (2.2.2. en 4.2.3.) . 
Als de auteurs iets vermeldden over de keuze van een bepaald 
testvoedsel dan gaven zij een of meer van de volgende crite-
ria (tabel 3-4a): 
- heeft een fysisch constante samenstelling, 
-is van een constant formaat, 
- heeft een constant gewicht, 
- is onoplosbaar in water, 
-is goedkoop. 
Dahlberg (1942), Derksen e.a. (1958), Edlund & Lamm (1980) 
en Gunne e.a. (1982) gebruikten geen natuurlijk testvoedsel 
(tabel 3-4b). Zij hebben ieder een eigen testvoedsel ontwik-
keld, met het doel zo min mogelijk hinder te ondervinden van 
de ongelijkheid van de fysische eigenschappen van het mate-
riaal, die men als regel aantreft bij natuurlijke voedsel-
soorten. Men zocht naar een testvoedsel van een constante, 
controleerbare samenstelling, teneinde de betrouwbaarheid 
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van de meting te verhogen. Hierbij moet opgemerkt worden dat 
voorwaarde voor een goede analytische meting is, dat voor 
het testvoedsel geen afkeer uitgaat van de proefpersoon en 
dat hl] het zonder meer accepteert (Steiner e.a., 1974). Bi 3 
de genoemde kunstmatige testvoedsels is de kans daarop gro-
ter dan bij natuurlijke testvoedsels. Gunne e.a. (1982) 
vermeldden acceptatieproblemen in hun experiment. Bij een 
afkeer bestaat de kans dat het kauwproces beïnvloed wordt. 
In dit kader past ook de opmerking van Manly (1950) dat 
honger het kauwvermogen verhoogt. Waarschijnlijk bedoelde 
hij dat de bereidheid tot kauwen toeneemt met het aantal 
uren dat de proefpersoon niet gegeten heeft (Frijters, 
1983). Slechts in twee publicaties komt de waardering van 
het testvoedsel door de proefpersoon aan de orde (Manly & 
Shiere, 1950; Wayler & Chauncey, 1983). Gezien het boven-
staande is het mogelijk dat op grond van de keuze van ver-
schillende testvoedsels de vergelijkbaarheid van de onder-
zoeken discutabel is. 
Naast de genoemde factoren zijn ook de textuureigenschappen 
van de voedsel soort van belang bij de keuze. Edi und & Lamm 
(1980) hadden de factor textuur als zodanig genoemd en vast-
gesteld. Manly & Shiere (1950) en Wayler & Chauncey (1983) 
hadden bij hun proefpersonen de voorkeur voor voedsel met 
een bepaalde textuur onderzocht. Andere auteurs spreken niet 
over de textuur zelf, maar geven wel de indruk dat ze zich 
met dit aspect hebben beziggehouden. 
Ze spraken over: 
- weerstand tegen kauwen (Dahlberg, 1942), 
- weerstand tegen vermalen (Yurkstas, 1950), 
- harde voedsel soort (Manly & Yurkstas, 1954), 
- laat zich goed breken (Bastian & Canguilhem, 1974). 
Er blijkt geen communis opinio te zijn over de textuur van 
de voedselsoort die gebruikt zou moeten worden bij de kauw-
experimenten. 
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Manly & Shiere, 1950 
Yurkstas & Manly, 
1950 




Kaas, (gelOTokte) vis, 
aardappelen, gestoofd 





rauw fruit, knolgewassen 
"grapenuts", cornflakes, 
gepofte tarwe, "oatmeal" 
witbroud, "purpemickel ", 
"French bread", 
perzik, banaan, rozijnen, 
peren, erwten, spinazie, 


































Tabel 3-4c. (vervolg) Overzicht van de testvoedsels naar auteur en consistentie. 
Auteur Testvoedsel Cons i s tent ie 
Manly & Vinton, 
1951 
rosbief , rauv№ groenten, 
rauw f r u i t , appels, 
pinda, kokosnoot 
moei l i jk t e 
kauwen 







































laat zich goed 
breken 
Käyser, 1976 rauwe winterpeen hard 
51 
Tabel 3-4c. (vervolg) Overzicht van de testvoedsela naar auteur en consistentie. 













amandelen niet vermeld 
Rissin e . a . , 
1978 
rauwe wortel n iet vermeld 
Edi und & Lami, 
1980 
optosi 1 kruimelig, bros 
Haraldson e . a . , 
1983 
appel, pinda, brood niet vermeld 
3 . 2 . 5 . S u b j e c t i e v e a s p e c t e n i n h e t kauwexperiment 
B i j h e t kauwproces , d a t d e e l u i tmaakt van h e t k a u w e x p e r i -
ment , z i j n er d r i e f a s e n waar s u b j e c t i e v e a s p e c t e n van b e -
l a n g z i j n ( t a b e l 3 - 5 ) . 
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Tabel 3-5. Overzicht van enkele subjectieve aspecten bij het 
kauwproces. 
Fase kauwproces Subjectief aspect 
aanbieden testvoedsel preferentie testvoedsel 
kauwen van testvoedsel sensatie van textuur 
bereiken slikdrempel aanvang slikreflex 
Bij het presenteren van de portie testvoedsel speelt de 
preferentie van de proefpersoon reeds mee. 
Tijdens het kauwen ervaart de proefpersoon een bepaalde 
textuur van het testvoedsel. 
Met het bereiken van de siikdrempel geeft de proefpersoon 
aan dat hij van oordeel is dat het testvoedsel gemakkelijk 
doorgeslikt kan worden. 
In een groot deel van de kauwexperimenten is de slikdrempel 
gebruikt en laat men op die manier de proefpersoon zelf deel 
uit maken van het experiment en niet alleen zijn dentitie. 
Het aspect van de preferentie voor bepaalde voedselsoorten 
van het individu is nauwelijks aan de orde gekomen in de 
onderzoeken en blijft daarmee onbekend. 
De consistentie van het testvoedsel wordt weliswaar genoemd 
in veel publicaties, maar zoals blijkt uit tabel 3-4c, bie-
den de gebruikte termen weinig houvast. Hieruit blijkt dat 
de auteurs het met eens zijn over de omschrijving van deze 
eigenschap. De auteurs gaven de proefpersonen geen gelegen-
heid de textuur (de door de proefpersonen waargenomen 
consistentie) te vermelden; alleen de auteur gaf een 
bepaalde naam aan de consistentie. 
In de kauwexperimenten heeft men al dan niet doelbewust 
geprobeerd de subjectieve invloed zoveel mogelijk te beper-
ken. Vanuit een zuiver experimenteel standpunt gezien lijkt 
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dit een verdedigbare opzet te zijn. Men wil immers weten wat 
de dentitie presteert. Het gevaar is echter dat men de den-
titie te veel loskoppelt van de rest van het spijs verte-
ringssysteem en daarmee losmaakt van de rest van het 
lichaam. Wanneer men objectief meet dat proefpersonen met 
een gereduceerde dentitie minder kauwvermogen hebben dan die 
met een complete dentitie, hoeft dat niets te zeggen over de 
bevinding en de ervaring van de betrokkene. Dit gegeven 
krijgt meer betekenis, wanneer het individu daar de gevolgen 
van ervaart en wanneer bekend is of een bepaalde vorm van 
mutilatie van een dentitie kans loopt een verminderd kauw-
vermogen te hebben. 
Resumerend kan gesteld worden dat de opzet van de kauw-
experimenten in grote lijnen met elkaar overeenstemmen, maar 
in uitvoering blijken er veel verschillen te bestaan. De 
onderzoekspopulaties verschillen wat betreft aantallen en de 
herkomst van de proefpersonen waarvan de selectiecriteria 
vaak onbekend zijn. Er zijn verschillen in testvoedsels en 
meting van de kauwduur. De slikdrempel wordt door verschei-
dene auteurs niet betrokken in de bepaling van het kauwver-
mogen. De diverse auteurs bepalen de deeltjesgrootte na het 
kauwen op verschillende wijzen. Dit betekent dat een getals-
matige vergelijking niet mogelijk is. 
Slechts enkele auteurs betrekken in hun onderzoeksopzet 
subjectieve aspecten, zoals de preferentie van voedsel soor-
ten en de textuur van voedsel soorten, alsmede de slikdrem-
pel. Hoewel de testvoedsels door de meeste auteurs zijn 
voorzien van een consistentie-aanduiding, is deze te arbi-
trair en niet meetbaar voor onderling vergelijk. 
Het feit dat geen enkele auteur de perceptie van de consi-
stentie (de textuur) van de testvoedsels door de proefper-
sonen heeft betrokken bij het experiment beperkt de inter-
pretatie van de gegeven resultaten. 
54 
3 . 3 . DENTITIE EN KAUWVERMOGEN 
3.3.1. Inleiding 
Voor de tandarts bestaat er een duidelijke relatie tussen de 
toestand van de dentitie en het kauwvermogen. Patiënten 
kunnen klagen over kauwproblemen wanneer verscheidene kiezen 
ontbreken. In dit hoofdstuk zal aan de hand van een litera-
tuuronderzoek worden nagegaan welke aspecten een rol spelen 
bij de kwaliteit van de dentitie in relatie tot het kauwver-
mogen. Zoals eerder gesteld (З.1., 3.2.), geldt ook hier dat 
de resultaten onderling moeilijk vergelijkbaar zijn. Belang­
rijkste redenen hiervoor zijn de grote verschillen in defi­
nities en onderzoekopzet. 
Bij het bestuderen van de literatuur zijn met name die on­
derzoeken van belang, die uitsluitsel geven over de relatie 
tussen het aantal aanwezige elementen, de locatie ervan en 
het kauwvermogen. 
Onderscheiden worden drie groepen personen, te weten perso­
nen met volledige dentities, met onvolledige dentities en 
edentaten. 
3.3.2. Kauwvermogen en volledige dentitie 
Bij proefpersonen met een volledige dentitie blijken grote 
verschillen in het kauwvermogen te bestaan. (Dahlberg, 1942; 
Manly & Braley, 1950; Yurkstas, 1965; Käyser, 1976; Helkimo 
e.a., 1978; Feldman e.a., 1984). Het kauwvermogen van deze 
individuen blijkt vrijwel altijd groter te zijn dan dat van 
individuen met een onvolledige dentitie. Een aantal onder-
zoekers gebruikten het kauwvermogen van personen met een 
volledige dentitie in hun onderzoek als referentie (Manly & 
Braley, 1950; Bastian & Canguilhem, 1974). 
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3.3.3. Kauwvermogen en onvolledige denti tie 
Volgens Manly (1951) zou het kauwvermogen afhankelijk zijn 
van het aantal elementen, het type elementen en het 
occlusale patroon. Men kan hierbij denken aan de "foodplat-
form area": het occlusale contactgebied en "tooth units" 
(dit is een element met zijn antagonist). 
Een klassieke studie op dit terrein is die van Dahlberg 
(1942). Hij constateerde dat verschillen in het kauwvermogen 
van een dentitie parallel lopen met een "deterioration in 
the sets of teeth". Hij bedoelde hiermee aan te geven dat 
het kauwvermogen afneemt naarmate het aantal occlusale con-
tacten afneemt. Volgens hem is er een zwakke relatie tussen 
kauwvermogen en kauwoppervlak ("surface of chewing"). De 
onderzochte dentities verdeelde Dahlberg in "extremely 
good", "good", "bad" en "extremely bad seth of teeth", 
afhankelijk van het aantal occlusale contacten. 
Manly & Braley (1950) vonden dat het kauwvermogen afneemt 
bij verlies van elementen; het tellen van "tooth-units" gaf 
weinig informatie over het kauwvermogen. 
Onderzoek van Krysinsky e.a. (1982) relativeerden de resul-
taten van kauwproeven. Zij lieten bij eenzelfde populatie 
kauwproeven uitvoeren o.a. volgens de methode van Dahlberg 
(1942) en Manly & Braley (1950): er bleek geen correlatie te 
zijn tussen de resultaten van de beide proeven. 
Manly & Shiere (1950) meenden op grond van onderzoek dat het 
kauwvermogen meer afhankelijk is van de grootte van het 
verloren gegane occlusale contactgebied dan van het type en 
aantal elementen. De auteurs spreken hierbij over bepaalde 
groepen van "dental deficiencies", bijvoorbeeld waarbij één 
of twee molaren ontbreken. 
Yurkstas (1965) vond dat er bij individuen met eenzelfde 
aantal en soort elementen een grote variatie in kauwvermogen 
te constateren viel, evenals bij de volledige dentitie. Het 
tellen van elementen in occlusie had geen voorspellende 
waarde bij het bepalen van de grootte van het kauwvermogen. 
In zijn publicatie van 1954 gaf hij aan welke elementen van 
de dentities in occlusie staan. 
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Bastian & Canguilhem (1974) koppelden het kauwvermogen zowel 
aan het aantal elementen, als aan het soort en de grootte 
van het occlusale contactgebied in de premolaar- molaar-
streek. Zij deelden hun mutilaties in op grond van het aan-
tal aanwezige elementen. 
Volgens Käyser (1976) is het kauwvermogen wel afhankelijk 
van het aantal occlusale eenheden (= paren antagonisten 
premolaren of molaren). 
Helkimo e.a. (1978) toonden in hun onderzoek een overeen-
komstig resultaat aan. Het kauwvermogen is gecorreleerd aan 
het aantal "occluding pairs". Dit is volgens haar een 
relatief betrouwbare maat voor de grootte van het kauw-
vermogen. Helaas is het niet duidelijk welke "occluding 
pairs" nog aanwezig zijn in de onvolledige dentities van 
haar proefpersonen. 
Daarnaast meenden zowel Feldman e.a. (1980) als Wayler & 
Chauncey (1983) dat het kauwvermogen afhankelijk is van het 
aantal elementen. Feldman e.a. (1980) constateerden dat tien 
tot dertien elementen per kaakhelft een 20% geringer kauw-
vermogen bieden dan een volledige dentitie. Er wordt niet 
verJield welke elementen per kaakhelft nog aanwezig zijn. 
Individuen die een geringer kauwvermogen hebben in de premo-
laar- molaarstreek gaan als compensatie meer met het front 
kauwen (Bates e.a., 1976; Käyser, 1976). Dit werd reeds 
aangetoond door Wictorin e.a. (1971) in een onderzoek 
waarbij röntgenopnames werden gemaakt van de locatie van de 
voedselbolus tijdens het kauwen. 
Vat men de literatuur kort samen dan kan gesteld worden dat 
er s 
- een grote individuele variatie bestaat in het kauw-
vermogen, 
- in het algemeen weinig inzicht wordt gegeven in de aard 
van de mutilatie, 
- geen overeenstemming is over de vraag hoe de exacte rela-
tie is tussen het aantal verloren elementen en de vermin-
dering van het kauwvermogen, 
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- géén overeenstemming is over het aandeel van elementparen 
(occlusale eenheden of occluding pairs) in het kauwvermo-
gen maar wel dat er een relatie is tussen kauwvermogen en 
occlusale eenheden, 
- meer met het front wordt gekauwd, naarmate er meer premo-
laren en molaren ontbreken. 
3.3.4. Kauwvermogen en verkorte tandboog 
Het ontbreken van alle molaren in een dentitie (in paragraaf 
2.5. omschreven als een verkorte tandboog) heeft een aantal 
consequenties: 
1. Het totale aantal elementen is, de derde molaar niet 
meegerekend, met θ afgenomen en bedraagt 20 (afb. 1-lb). 
2. In antagonistenparen gerekend is het aantal occlusale 
eenheden van 12 met 8 verminderd tot 4 (vier molaarparen 
zijn gelijk te stellen aan 8 premolaarparen). De reductie 
aan vergelijkbare occlusale eenheden bedraagt daarom 2/3 of 
67%. 
3. Het occlusale contactoppervlak is hierbij gereduceerd tot 
ca. 50% van het oorspronkelijke contactoppervlak. Het ver­
schil in reductie tussen occlusale eenheden en occlusaal 
contactoppervlak is te verklaren doordat bij de verkorte 
tandboog meer frontelementen occlusaal contact maken (Käy-
ser, 1976). 
In de literatuur wordt bij de kauwproeven bij uitzondering 
gesproken over verkorte tandbogen. 
Manly & Braley (1950) beschreven in hun onderzoek een muti-
latie die veel overeenkomt met de verkorte tandboog in para-
graaf 1.3. Personen met een asymmetrische verkorting tot de 
eerste molaar aan de ene zijde en tot de tweede premolaar 
aan de andere zijde hadden 30% minder kauwvermogen dan per-
sonen met een volledige dentitie. 
In het epidemiologische onderzoek van Battistuzzi (1982), 
Gründer & Imperiali (1982) worden verkorte tandbogen onder-
scheiden. De auteurs hebben evenwel geen kauwexperimenteel 
onderzoek verricht. 
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Volgens Yurkstas (1954) heeft een dentitie van 2e premolaar 
tot en met 2e premolaar een kauwvermogen dat bijna 1/3 is 
van dat van een volledige dentitie. 
Käyser (1976) onderzocht doelbewust individuen met verkorte 
tandbogen. De kauwproeven geven een reductie van het kauw-
vermogen bi] personen met verkorte dentities van 35% in 
vergelijking met volledige dentities. 
Helkimo e.a. (1978) concludeerden dat "the belief amoung 
clinicans that 20 teeth (verkorte, niet onderbroken tandboog 
van tweede premolaar tot en met tweede premolaar) are 
sufficient for adequate mastication is unfounded". Haraldsen 
e.a. (1979) daarentegen schenen de kauwprestaties van iemand 
met een verkorte tandboog bevredigend te vinden, ook als een 
van de kaken voorzien is van een implantaatbrug van tweede 
premolaar tot en met tweede premolaar. 
Slechts in een beperkt aantal onderzoeken zijn de bevindin-
gen van de proefpersonen vermeld. 
Daarnaast zijn er ook auteurs die uitspraken doen over het 
kauwvermogen van personen met een verkorte tandboog zonder 
dat die uitspraak gebaseerd is op wetenschappelijk onder-
zoek. Het lijkt juist ook deze auteurs met hun uitspraken 
aan het woord te laten om zo breed mogelijk geïnformeerd te 
zi jn. 
Sarkany (1958) hield een theoretische beschouwing over het 
kauwvermogen van een dentitie en berekende per element en 
per antagomstenpaar het kauwvermogen. Een verkorte tandboog 
tot de 2e premolaar zou een kauwvermogen hebben van 56% van 
dat van iemand met een volledige dentitie. Hij hield daarbij 
géén rekening met mogelijke compensatie mechanismen (3.3.3. 
en 3 .3 .6. ) . 
Mumma & Quinton (1970) onderzochten het vóórkomen van gas-
tritis, waarbij onvoldoende kauwvermogen van de patiënt een 
van de oorzaken zou kunnen zijn. Zij beschouwden daarbij een 
dentitie met een verkorte tandboog tot de tweede premolaar 
als een dentitie met nog voldoende kauwvermogen. 
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Ramfjord (1974) stelde dat de hedendaagse mens geen volledi-
ge dentitie hoeft te bezitten om toch nog alle gebitsfunc-
ties acceptabel te kunnen uitvoeren. Volgens hem kan een 
verkorte tandboog tot de tweede premolaar bevredigend func-
tioneren. Ook Nyman & Lindhe (1976) gaan hiervan uit. Geen 
enkele bovengenoemde auteur vermeldde experimentele bevin-
dingen over het kauwen van hun patiënten. 
Concluderend kan gesteld worden dat iemand met een verkorte 
tandboog minder kauwvermogen heeft dan een volledige denti-
tie. Meningen van auteurs lopen uiteen of personen met een 
verkorte tandboog voldoende danwei onvoldoende kauwvermogen 
zouden hebben. Wat voldoende of onvoldoende kauwvermogen 
precies betekent voor die personen wordt niet omschreven, 
Ramfjord (1974) sprak over "satisfactory function". Wellicht 
zal de term voldoende c.q. onvoldoende vervangen dienen te 
worden door acceptabel c.q. niet acceptabel. De onderzoekers 
geven de proefpersonen uit hun onderzoek slechts bij uitzon-
dering de gelegenheid zich hierover uit te spreken, waardoor 
ook over het aspect van het kauwcomfort onvoldoende bekend 
is. 
3.3.5. Kauwvermogen en volledige prothese 
Het ligt voor de hand dat het kauwvermogen van een individu 
met een volledige boven- en onderprothese minder zal zijn 
dan dat van iemand met een natuurlijke volledige dentitie. 
Hoevççl minder dit is, is in de literatuur niet éénduidig te 
achterhalen. Diverse onderzoekers stelden bepaalde reducties 
van het kauwvermogen vast, waarbij echter verschillende 
definities gehanteerd werden. 
Manly & Braley (1950) constateerden een reductie van het 
kauwvermogen met 56% bij individuen met een volledige pro-
these. De "masticatory efficiency" (dit is het aantal extra 
kauwbewegingen dat een proefpersoon moet uitvoeren om de-
zelfde verpulveringsgraad van het voedsel te krijgen als 
iemand met een norm (= volledige) dentitie) is een kwart van 
dat van een individu met 28 elementen. 
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Kapur Ь Soman (1964) rapporteerden dat het kauwvermogen met 
een volledige prothese veel lager is (70%) dan met een vol­
ledige natuurlijke dentitie. De kwaliteit van de prothese 
zou een grote rol spelen. 
Yurkstas (1954) stelde dat de "masticatory efficiency" van 
de prothesedrager + 24% bedraagt. 
Bastian & Canguilhem (1974) vonden dat het kauwvermogen van 
een prothesedrager gemiddeld de helft is van dat van een 
volledige dentitie. 
Helkimo e.a. (1978) constateerden dat de dragers van een 
volledige prothese een significant lager (de helft minder) 
kauwvermogen (chewing efficiency) hebben dan individuen met 
een volledige dentitie. Rissin e.a. (1978) vonden een reduc­
tie van 30%. 
Samengevat blijkt uit onderzoek dat het kauwvermogen van een 
drager van een volledige prothese duidelijk lager is dan dat 
van een persoon met een volledige dentitie. Iemand met een 
volledige prothese heeft over het algemeen 1/3 deel van het 
kauwvermogen van iemand met een volledige dentitie. 
In hun onderzoek hebben Manly & Braley (1950) éçn vorm van 
verkorte tandboog onderzocht (3.3.4.). Het betreft een ver-
korte tandboog waarbij aan een zijde de 2e premolaar en aan 
de andere kant de Ie molaar aanwezig is. Uit hun cijfers 
valt af te leiden dat iemand met een volledige prothese 20% 
minder kauwvermogen heeft dan iemand met een zodanig 
verkorte tandboog. 
Volgens Yurkstas (1954) is de "masticatory efficiency" van 
een verkorte tandboog tot en met de tweede premolaar 22% en 
de "masticatory efficiency" van een volledige prothese 24%. 
De personen met een verkorte tandboog bleken vergelijkbaar 
te functioneren als die met een volledige prothese. 
Helkimo e.a. (1978) constateerden dat het kauwvermogen van 
dragers van een volledige prothese significant geringer is 
dan het kauwvermogen van individuen met een natuurlijke 
dentitie, hieronder rekenden zij in hun onderzoekspopulatie 
ook de verkorte tandboog, die gevormd wordt door "10 occlu-
ding pairs" . 
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BID deze constateringen moet men zich realiseren dat de 
onderzoeker alléén geïnteresseerd was in de objectieve kauw-
prestaties van de proefpersoon. Wellicht zal de proefpersoon 
die geen uitneembare prothese draagt dus zonder vreemd li-
chaam in de mond, toch beter kunnen functioneren. Hl] heeft 
immers een grotere kans makkelijker te kunnen kauwen en 
daardoor meer kauwcomfort te genieten. 
3.3.6. Compensatie mechanismen bij een gemutileerde dentitie 
Wanneer de dentitie gemutileerd is, treden er mechanismen op 
teneinde de gebitsfuncties op de een of andere manier te 
compenseren. In de literatuur zijn vier compensatiemechanis-
men beschreven met betrekking tot een verminderde kauwfunc-
tie (tabel 3-6). 
- doorslikken van grotere voedselbrokken, 
- toename van het aantal kauwbewegingen, 
- verplaatsing van het kauwproces naar de resterende gebits-
elementen, dus bij de verkorte tandboog naar het front, 
- vermijden van moeilijk kauwbare voedsel soorten. 
Uit de studie blijkt dat er wisselende bevindingen zijn over 
een compensatoire toename van het aantal kauwbewegingen. Dat 
het front meer bij de kauwfunctie betrokken wordt, is 
slechte door enkele auteurs aangegeven, maar ligt voor de 
hand. Het blijkt dat personen met een onvolledige dentitie 
slechter kauwen en dus grotere voedselbrokken doorslikken 
(tabel 3-6). 
Daarnaast hebben enkele auteurs het vermoeden dat individuen 
met een gereduceerd kauwvermogen hun dieet aanpassen, dit 
betekent dat zij moeilijk kauwbare voedsel soorten zullen 
vermijden.(Yurkstas, 1965; Neill, 1973). Het gevolg kan zijn 
dat het dieet eenzijdig wordt (Österberg & Steen, 1982; 
Way1er & Chauncey, 1983) en de mogelijkheid tot deficiënties 
aan nutriënten ontstaat (Berry, 1972; Neill, 1973; Hartsook, 
1974; Geissler & Bates, 1984). 
Manly & Shiere (1950) kwamen evenwel tot de slotsom dat een 
gering kauwvermogen géén invloed heeft op de voedselkeuze. 
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Zij stelden dat alléén de kauwkracht van de dentitie de 
voedselkeuze beïnvloedt. 
Haraldson e.a. (1979) konden in hun onderzoek bij dragers 
van een volledige prothese géén duidelijke afhankelijkheid 
aantonen tussen kauwkracht en kauwvermogen. 
Tabel 3-6. Overzicht van enkele compensatiemechanismen bij 
personen met een gemutileerde dentitie naar auteur. 
Auteur Toename aantal 
kauwbewegirxjen 
Toename Grotere Se lec t ie 
vaardigheid bolus b i j zacht 
s i ikdrexnpel voedsel 
Dahlberg, 
1942 
Manly & Braley, 
1950 
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B i j d r a g e r s van een v o l l e d i g e p r o t h e s e i n de b o v e n - en on-
derkaak i s e r d u i d e l i j k sprake van s e l e c t i e van z a c h t voed­
s e l wanneer e r sprake i s van kauwproblemen b i j d e z e mensen 
(Chauncey & House, 1977; Wayler & Chauncey, 1 9 8 3 ) . 
Met b e t r e k k i n g t o t h e t d i e e t en de v o e d s e l k e u z e op grond van 
h e t kauwvermogen van h e t i n d i v i d u b l i j k t de t e x t u u r van h e t 
v o e d s e l van b e l a n g t e z i j n (Chauncey e . a . , 1 9 8 4 ) . 
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3.4. SAMENVATTING EN CONCLUSIE 
Het grote aantal kauwexperimenten heeft geen communis opinio 
opgeleverd qua definitie van het kauwvermogen en operatio-
nalisatie. Ook is het niet duidelijk hoeveel en welke ge-
bitselementen minimaal vereist zijn om nog acceptabel te 
kunnen kauwen. Er is echter geen mogelijkheid gegeven in de 
kauwexperimenten om de proefpersoon een oordeel te laten 
uitspreken over de consistentie van het testvoedsel en de 
voorkeur. Dit oordeel, gekoppeld aan het kauwresultaat van 
het experiment, kan meer informatie geven over de kauwfunc-
tie van de proefpersoon. 
Er zijn echter een aantal mechanismen mogelijk om bij een 
gemutileerde dentitie het verminderd kauwvermogen te compen-
seren. Een aantal mechanismen is onschadelijk, zoals langer 
kauwen en grover slikken. Er bestaat echter een kans dat er 
een voorkeur ontstaat voor zacht en makkelijk te kauwen 
voedsel. Dit kan schadelijk zijn omdat het dieet eenzijdig 
wordt en zoals uit hoofdstuk 4 zal blijken ook een ongunsti-
ge invloed kan hebben op de gebitsgezondheid. 
4. TEXTUUR VAN VOEDSEL 
4.1 . INLEIDING 
"How it feels in the mouth". In deze bewoording drukten 
Kramer en Szczesniak (1973) het begrip textuur van een voed-
selsoort uit. Een voedselsoort heeft een bepaald aantal 
(psychofysische) eigenschappen die aanleiding kunnen geven 
tot zintuiglijke indrukken (sensorische eigenschappen) (Kou-
wenhoven, 1982). Het onderscheiden van bijvoorbeeld de smaak 
geschiedt door prikkeling van een specifiek zintuig. Aan het 
bewust worden van een prikkel, gaat een reeks van gebeurte­
nissen vooraf. Ter plaatse van de zintuigcel (bijvoorbeeld 
smaaksensoren van de smaakbekers in de tong) komt energie 
vrij, afkomstig van een zogenaamd stimulusobject, bijvoor­
beeld een molecuul van een bepaalde stof. Het hierdoor opge­
wekte actiepotentiaal wordt via de zenuw getransporteerd 
naar de cortex cerebri (hersenschors). Aldaar wordt een 
fysisch patroon (het actiepotentiaal) omgezet in een niet-
stoffelijke bewustzijnsinhoud: een suikermolecuul afkomstig 
van honing in de smaakbeker wordt als zoet waargenomen. 
Naast de smaak zijn er ook andere kenmerken van een voedsel­
soort, zoals bijvoorbeeld de consistentie. Deze eigenschap 
kunnen we buiten de mond reeds waarnemen met onze tastsenso­
ren en druksensoren m de huid van de handen. Ook in de mond 
is deze eigenschap waar te nemen met de tastzin van de tong 
en het wangslιjmvlies. Daarnaast bestaan er de druksensoren 
in het parodontale membraan van de gebitselementen en de 
propriocepsis van de kauwmusculatuur in de vorm van de 
spierspoeltjes en het Golgi-apparaat. Tijdens het kauwen van 
voedsel worden genoemde zintuigen geprikkeld door de 
bepaalde specifieke eigenschappen van een voedselsoort (de 
texturele eigenschappen) waardoor sensorische informatie 
wordt verkregen omtrent de struktuur en de consistentie van 
het voedsel (van Willigen, 1983). 
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Elke voedsel soort is gekenmerkt door een bepaalde textuur 
(Frijters, 1978). Anders gezegd: textuur is die eigenschap 
van een voedsel die in de mond wordt waargenomen en waarbij 
het kauwen een rol speelt (Corey, 1970). 
Hoewel bij vloeibare voedselsoorten moeilijk gesproken kan 
worden over een texturele eigenschap waarbij kauwen een rol 
speelt, kan men toch zeggen dat vloeibare voedselsoorten een 
bepaalde textuur hebben. Van honing zou men kunnen zeggen 
dat de textuur "kleverig" is. Onder deze noemer (textuur) 
kunnen vele kenmerken van voedsel geplaatst worden. Van 
belang zijn dimensies als hardheid, taaiheid, kleverigheid, 
brosheid en sappigheid (Abbott, 1973). Deze dimensies dragen 
naast andere sensorische eigenschappen in belangrijke mate 
bij tot de aangenaamheid van het voedsel en bepalen mede de 
voorkeur van voedsel. Zo verwacht de consument dat een goede 
biefstuk niet alleen lekker van smaak en mooi rood van kleur 
is, maar ook dat het mals is en zich daarom gemakkelijk laat 
kauwen. 
4.2. TEXTUUR; TANDHEELKUNDIGE IMPLICATIES 
4.2.1. Ontwikkeling van perceptie van de textuur 
De mond blijkt al in een vroeg stadium van de ontwikkeling 
van de mens een instrument te zijn waarmee hij zijn omgeving 
leert verkennen. Reeds enkele maanden na de geboorte ont-
staat bij kinderen de neiging om op voorwerpen te kauwen en 
alles in hun mond te nemen wat binnen hun bereik ligt. Hun 
waarnemingen zijn mogelijk dankzij het gegeven dat voor-
werpen een bepaalde structuur en ook een bepaalde textuur 
bezitten. Het belang van de mond in de vroege levensfase is 
ook in de cultuur erkend: baby's krijgen vaak een bijtnng 
toegestopt (Spock, 1980). Veel opvoeders geven hun 
opgroeiende kinderen ter compensatie van de vloeibare pap 
harde voedselsoorten (bijvoorbeeld een korst brood of een 
rauwe wortel) met de gedachte dat kinderen daardoor een 
sterk gebit krijgen. Hieruit blijkt dat opvoeders veel 
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waarde hechten aan de textuur van voedsel bi] de ontwikke-
ling van het kauwstelsel. 
4.2.2. Textuur en kauwen 
Kenmerkend voor het kauwen is het directe contact van de 
gebitselementen met het voedsel. Als voedsel gekauwd wordt, 
zal dit voedsel, dat zich gedraagt als een vaste, vervormba-
re stof, zich verzetten tegen de vervorming op basis van 
fysische en mechanische eigenschappen. Fundamentele variabe-
len bij de plastische vervorming zijn druk, trek en tijd 
(Drake, 1965). Zij spelen een rol als het voedsel gekauwd 
moet worden. Zowel de mechanoreceptoren van het parodontale 
membraan als de mechanoreceptoren in de spieren signaleren 
de weerstand van het voedsel tegen de inwerking van de kauw-
krachten en geven deze impuls door aan het centrale zenuw-
stelsel, van waaruit de innervatie van de kauwmusculatuur 
geregeld wordt. Hierbij spelen ook de tong en wangen een 
rol. In het mondslijmvlies zitten receptoren van allerlei 
aard: smaak-, druk-, tast-, pijn-, warmte- en koudesensoren. 
Het zijn vooral de druk- en tastsensoren die tijdens het 
manipuleren van de voedselbolus door de tong- en wangmuscu-
latuur gestimuleerd worden. Dit proces verloopt reflectoir 
en onbewust. Bij moeilijk kauwbare voedsel soorten wordt onze 
aandacht getrokken en is bewust "kauwen" noodzakelijk (van 
Willigen, 1983). 
Richting en kracht van de beweging van de onderkaak tijdens 
het kauwen zijn eveneens afhankelijk van de textuur van het 
voedsel (Bates e.a., 1976). Bij pinda's wordt gekauwd met 
verticale bewegingen, bij vlees en rauwe wortelen die een 
andere textuur hebben vindt het kauwen plaats met een 
grotere horizontale bewegingscomponent, er wordt dus gema-
len. Volgens Jankelson (1953) varieert het afbijten en mani-
puleren van de bolus bij diverse voedsel soorten. Hij maakte 
onderscheid in drie soorten textuur van voedselsoorten: 
- zeer resistent: taaie rosbief, vezelige selderij, 
- resistent: biefstuk, karbonade, appel, 
- zacht: kaas. 
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Des te moeilijker voedsel te kauwen is, des te groter wordt 
de laterale component in de beweging van de onderkaak 
(Neill, 1981; Gibbs & Lundeen, 1982). Neill varieerde daar-
toe de consistentie van eenzelfde voedselsoort. Ramfjord & 
Ash (1983) stelden dat de duur van de occlusale contacten in 
de centrale occlusie langer is naar mate de kauwkracht gro-
ter is om een bepaalde voedselsoort te vermalen. Ongeacht de 
consistentie van het voedsel bevindt zich de voedselbolus 
tijdens het kauwproces ter hoogte van de Ie molaar en 2e 
premolaar (Wictorin e.a., 1968). 
Samenvattend kan gezegd worden dat de invloed van de textuur 
van de voedselsoort op de kauwbewegingen als volgt is: taaie 
en moeilijk kauwbare voedsel soorten vergen een meer horizon-
tale beweging (laterale beweging); zachte en makkelijk kauw-
bare voedsel soorten vereisen voornamelijk kauwbewegingen in 
verticale richting (3.1.2.). 
4.2.3. Besef van textuur 
Dat mensen zich bewust kunnen zijn van de textuur van voed-
selsoorten is aangetoond in woordassociatietesten. Daarnaast 
blijkt dat textuureigenschappen een schier even grote rol 
spelen als geur en andere sensorische eigenschappen van 
voedsel bij de perceptie (Szczesniak & Kleyn, 1963; 
Szczesniak, 1971). Naast de reeds genoemde organen in para-
graaf 4.1. kan het gebitselement in combinatie met zijn 
parodontaal membraan en de kauwspieren textuureigenschappen 
van voedsel waarnemen. Bij kauwproeven wordt gebruik gemaakt 
van voedsel dat gekozen is juist om zijn specifieke textuur 
te kenmerken (3.2.4.6.). Het voedsel moet niet al te 
moeilijk te kauwen zijn, omdat anders het kauwproces niet op 
gang komt. Van de andere kant mag het ook niet te gemak-
kelijk te kauwen zijn, omdat er dan immers geen sprake meer 
is van echt kauwen (Dahlberg, 1942; Yurkstas & Manly, 1950). 
Mensen kunnen problemen bij het kauwen van een bepaalde 
voedselsoort krijgen, als de textuur van het voedsel van 
dien aard is dat het tandkaakstelsel niet in staat is om er 
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op een normale, acceptabele manier mee om te gaan: het 
voedsel kan niet gekauwd worden. Problemen zullen ontstaan 
bij een individu als het ingenomen voedsel harder of taaier 
is dan werd verwacht. Als nu bij het kauwen blijkt dat 
iemand meer inspanning moet verrichten dan hij bij dit 
voedsel gewend was (tijdsfactor), kan dit een kauwprobleem 
tot gevolg hebben. Ook is mogelijk dat hij zich er als zo­
danig m e t van bewust is, maar dat hij dat voedsel als 
"harder" dan verwacht gaat beoordelen. Veel mensen bezitten 
een dentitie die niet de capaciteit heeft om voedsel met een 
harde of taaie textuur te kauwen. Bijvoorbeeld omdat ze een 
onvolledige dentitie hebben met een gering kauwvermogen door 
een klein aantal functionele eenheden. Wanneer dit het geval 
is, kan dit consequenties hebben voor hun voedselkeuze 
(Feldman е.a., 1984). 
Enkele auteurs vermoeden dan ook dat individuen met onvol­
doende kauwvermogen andere voedsel in hun dieet en leefregel 
gaan betrekken, bijvoorbeeld zachte of malse of gemakkelijk 
te kauwen voedingsmiddelen. Hiermee worden onaangename erva­
ringen vermeden die de voor hun (te) moeilijk kauwbare voed-
selsoorten met zich mee brengen (Yurkstas, 1965; Manly & 
Braley, 1950; Neill, 1973; Feldman е.a., 1984). 
Naast het kauwvermogen speelt, zoals in paragraaf 3.3.6. 
vermeld ook de kauwkracht een rol bij de voedselkeuze. Bij 
een beperkte kauwkracht zal hard en taai voedsel vermeden 
worden. 
4.3. TEXTUUR VAN VOEDSEL EN INVLOED OP DE GEBITSGEZONDHEID 
"Bij het gebruik van hard voedsel wordt een goede gebitsge-
zondheid gehandhaafd; bij het gebruik van zacht voedsel 
bestaat er een kans op afwijkingen en ziektes". Sreebny 
(1972) wees er op dat veel mensen deze uitspraak onder­
schrijven. Het krijgen van canes en parodontopathieën zou 
afhankelijk zijn van de textuurkenmerken van het voedselpak-
ket. Hijzelf onderschrijft deze uitspraak niet. Uit zijn 
onderzoek is wel gebleken dat de voedsel textuur tijdens het 
kauwen in twee opzichten invloed heeft op de speeksel af-
scheiding zowel op de samenstelling als op de hoeveelheid. 
Zacht voedsel geeft een geringere speekselvloed en een ge-
ringere activiteit van proteïne en amylase. B13 gebruik van 
hard voedsel, dat goed gekauwd moet worden, wordt de speek-
selsecretie juist gestimuleerd. Een verhoogde speekselvloed 
biedt een grote buffercapaciteit van de mondvloeistof en 
heeft daardoor een remmende invloed op de cariesactiviteit. 
Het voedsel, zoals dat thans in de Westerse wereld de consu-
ment ter beschikking staat, is niet altijd in de huidige 
vorm aangeboden. Berry & Pool (1974) waren van mening dat -
globaal genomen - vópr de industriële revolutie het voedsel 
slechts in geringe mate werd bewerkt. Het voedsel werd ten 
behoeve van de houdbaarheid wel gedroogd en gezouten, maar 
er werd toch veel rauw voedsel gegeten. Bij het kauwen van 
dat niet geraffineerde voedsel trad fysiologische slijtage 
van gebitselementen op. Hierbij "vervlakten" de knobbels en 
fissuren en werden de approximale contactgebieden van de 
gebitselementen gepolijst. Met de komst van het geraffi-
neerde voedsel werd de canes geïntroduceerd en verdween de 
attntie (Moore, 1983). De attritie (slijtage aan gebits-
elementen door (para)functionele activiteit) duidde op een 
sterk parodentium van de gebitselementen. 
Bibby (1980) wees op de invloed van de kleverigheid van 
sommige voedsel soorten, zoals toffee en witbrood. Door de 
klevengheid van deze voedsel soorten kan het substraat lan-
ger op de gebitselementen blijven zitten. Saccharose, genut-
tigd in vloeibare fase, zoals frisdrank, blijkt lang met zo 
canogeen te zijn als saccharose toegediend in een kleverige 
vorm zoals toffee. Bibby verwijst hierbij naar het Vipeholm 
onderzoek uit 1954. 
König (1981) noemde enkele factoren die een verhoging van de 
canësgevoeligheid voorspiegelen. Naast een verhoging van de 
frequentie van de suikeropname en het achteruitgaan van de 
mondhygiëne is het ontbreken van hard, zelfreinigend voedsel 
in het voedselpakket een dergelijke factor. Vandaar dat het 
gebruik van hard voedsel ook is genoemd in de aanbeveling 
70 
voor een (tandheelkundig) gezonde voeding van het Advies 
inzake bestrijding tandbederf (Gezondheidsraad, 19Θ4). Vol­
gens De Paola (1984) wordt stevig, hard voedsel geadviseerd 
ter preventie van parodontale afwijkingen. 
Corrucim & Beecher (19Θ4) constateerden dat apen die na­
tuurlijk (dus m e t geraffineerd) voedsel aten minder varia­
tie in de occlusie vertoonden dan apen die kunstmatig (dus 
wel geraffineerd) voedsel kregen. Zij stelden dat de con­
sistentie van het voedsel een determinant van een gezonde 
occlusie kan zijn. 
4.4. SAMENVATTING EN CONCLUSIE 
Voedselsoorten hebben fysisch gezien een bepaalde structuur 
en een bepaalde consistentie. De consistentie is één van de 
sensorische eigenschappen van een voedsel soort en vormt de 
basis van de textuur. De textuur van een voedselsoort kan 
worden onderscheiden in hardheid, taaiheid, klevengheid en 
sappigheid. 
Reeds kort na de geboorte blijkt de mond een tastorgaan te 
zijn, waardoor het kind in staat is de textuur van allerlei 
voorwerpen en dus ook voedsel te leren kennen. De consisten-
tie van bepaalde voedselsoorten kan van invloed zijn op de 
gebitsgezondheid. Kleverige voedselsoorten zijn verantwoor-
delijk voor een langdurig verblijf van het substraat op de 
gebitselementen, van hard voedsel zou een reinigende werking 
kunnen uitgaan. 
Het kauwpatroon blijkt afhankelijk te zijn van de consisten-
tie van de gebruikte voedselsoorten. Als tijdens het kauwen 
blijkt dat het voedsel een andere textuur heeft dan verwacht 
werd, kan iemand kauwproblemen ervaren bij het gebruik. 
Omdat hij het voedsel dan niet meer op aangename wijze kan 
kauwen, bestaat de kans dat hij bepaalde voedselsoorten gaat 
vermijden. Een juiste textuur van een voedselsoort draagt 
bij tot de aangenaamheid van het voedsel en dus ook tot de 
preferentie daarvan. 
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5. MATERIAAL EN METHODE 
5.1. GEGEVENSVERZAMELING 
Om de vraagstelling (paragraaf 2.5) te kunnen beantwoorden 
dient een meetinstrument ontworpen te worden. Ten behoeve 
van de constructie van het definitieve meetinstrument is 
eerst een pilotstudie verricht. Bi] een willekeurige groep 
mensen is een eerdere versie van het definitieve meetinstru-
ment uitgeprobeerd. Op basis van de daarin opgedane ervaring 
is door de onderzoeker de uiteindelijke vragenlijst ontwik-
keld. 
In deze studie is gebruik gemaakt van antwoorden op vragen 
die in een interview zijn afgenomen bij de respondenten 
thuis. 
Via gangbare universiteitsmedia zoals ad valvas, univer-
siteitsblad en dergelijke, zijn uit 41 gegadigden op grond 
van ervaring en beschikbare tijd 10 interviewers geselec-
teerd. 
De veldfase van het onderzoek bestond uit het afnemen van 
interviews. Er is gekozen voor een enquêtevorm, waarbij ge-
bruik werd gemaakt van vragenlijsten, die door een inter-
viewer werden afgenomen. De verwachting is dat een enquête 
die door een interviewer wordt afgenomen zal leiden tot een 
laag uitvalspercentage. Gezien het betrekkelijk geringe 
aantal proefpersonen is dit belangrijk. Voorts is de ver-
wachting dat de betrouwbaarheid en de kwaliteit van de ant-
woorden groot is, omdat door de komst van een interviewer de 
volledige aandacht van de respondent wordt gevraagd. Boven-
dien kunnen problemen die zich voordoen tijdens het invullen 
van de vragen meestal direct worden besproken met de inter-
viewer. 
De periode waarin de interviews gehouden werden mocht onge-
veer één maand duren. Dit werd gedaan om ervoor te zorgen 
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dat de respondenten zoveel mogelijk in hetzelfde seizoen 
geënquêteerd werden. Hierdoor kon geen verschil in gebruik 
van bepaalde voedingsmiddelen ontstaan door een verschil in 
beschikbaarheid van seizoensafhankelιjke voedingsmiddelen. 
De instructie aan de interviewers bestond uit het uiteenzet­
ten van de probleemstelling en een intensieve interviewtrai-
ning. Het eerste interview werd uitvoerig gecontroleerd om 
systematische fouten te voorkomen en daardoor de betrouw­
baarheid zo groot mogelijk te maken. 
De gegevens uit de vragenlijsten zijn ten behoeve van compu­
terverwerking gecodeerd en gecontroleerd. 
5.2. VRAGENLIJST 
Teneinde de textuurbeoordeling de preferentie en het feite­
lijk gebruik van voedingsmiddelen te kunnen relateren aan de 
gebitstoestand is een vragenlijst ontworpen (bijlage I). De 
30-vragen tellende lijst is voorgelegd aan 129 proefperso­
nen. 
De lijst bestaat uit drie blokken van vragen: 
1. Vragen inzake sociaal-structurele achtergrondgegevens. 
Het betreft vragen naar leeftijd, geslacht, algemene 
gezondheid, verzekeringsvorm en gezinssituatie (vraag 1 
t/m 14). 
In deze studie zijn de meest bekende relevante sociale 
determinanten betrokken die van invloed zijn op voedsel-
preferentie en -gebruik (Neill, 1973; Reaburn e.a., 1979). 
2. Een serie vragen inzake diverse facetten van voedingsmid­
delen (vraag 15 t/m 18). Deze betreffen de volgende vier 
voedselgegevens: 
- het bepalen van de gelijkenis van diverse voedingsmid­
delen (gelijkenisbeoordeling), 
- het beoordelen van eigenschappen van die voedings­
middelen (textuurbeoordeling), 
- het uitspreken van voorkeuren voor die voedingsmiddelen 
(preferentiebepaling), 
- het bepalen van de feitelijke gebruiksfrequentie. 
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Het onderzoeksontwerp is qua dataverzamelingsmethode gemo-
delleerd conform Green & Rao (1972). 
Ter bepaling van de voedselperceptie is een lijst met 16 
voedingsmiddelen gebruikt. Deze 16 voedingsmiddelen zijn elk 
op een kaartje geschreven. Enkele criteria die gehanteerd 
zijn bij het samenstellen van deze lijst zijn de volgende. 
De voedingsmiddelen moeten representatief zijn voor het 
dagelijks menu, een bekende textuur hebben alsmede betrek-
kelijk goedkoop en redelijk passend binnen de Westeuropese 
eetgewoonten en niet te exclusief zijn. 
Ook moet een hanteerbare, eenduidige omschrijving mogelijk 
zijn. Er zijn slechts twee vleessoorten vermeld, terwijl er 
veel meer soorten in deze categorie kunnen vallen. Reden 
hiervoor is dat er te veel uiteenlopende benamingen en 
kwaliteiten zijn. 
Omdat de bereidingswijze van een voedingsmiddel veel aan de 
consistentie kan veranderen o.a. door het koken, zijn zoveel 
mogelijk voedingsmiddelen gekozen waarvoor geen speciale 
bereiding nodig was. 
De lijst is aan enkele voedseldeskundigen (koks van instel-
lingen en wetenschappelijk medewerkers die op dit terrein 
werkzaam zijn) ter goedkeuring voorgelegd. Deze konden zich 
over het algemeen zeer wel verenigen met de geselecteerde 
voedingsmiddelen, zijnde representatief voor een gangbaar 
voedselpatroon. 
Hieronder volgt een beschrijving van de door de respondent 
uit te voeren opdrachten: 
a. de gelijkenisoordelen. De bedoeling van deze methode is 
te achterhalen welke beoordelingscriteria gehanteerd 
worden bij de vergelijking van de 16 voedingsmiddelen. 
Elk voedingsmiddel wordt met elk ander voedingsmiddel uit 
de lijst vergeleken. De respondent wordt verteld dat hij 
zelf het criterium mag bepalen aan de hand waarvan hij de 
gelijkenis vaststelt. 
* 
Voor zowel vrouwelijke- als mannelijke respondenten wordt de 
hi j-vorm gebruikt. 
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De interviewer geeft aan de respondent een kaartje waarop 
de naam van een voedingsmiddel staat. Daarna presenteert 
de interviewer één volgend kaartje en vraagt of het 
daarop vermelde voedingsmiddel lijkt op het voedings-
middel op het kaartje van de respondent. De respondent 
antwoordt met ja of nee. De interviewer legt vervolgens 
een nieuw kaartje voor. Hij herhaalt deze procedure tot-
dat alle voedingsmiddelen gepasseerd zijn en de respon-
dent "zijn" voedingsmiddel met alle overige heeft ver-
geleken. Nadat alle 16 kaartjes geschud zijn krijgt de 
respondent het volgende kaartje overhandigd. De inter-
viewer verzoekt de respondent opnieuw zijn vergelijkend 
oordeel voor de overige 15 voedingmiddel en te geven. Hij 
gaat zo door tot de respondent alle voedingsmiddelen met 
elkaar vergeleken heeft. 
b. de beoordeling van textuureigenschappen. De textuur van 
voedingsmiddelen is in dit onderzoek beschreven aan de 
hand van de volgende eigenschappen: hardheid,taaiheid, 
sappigheid, kleverigheid, kauwbaarheid. 
De respondent karakteriseert ieder voedingsmiddel door 
middel van een kruisje op de betreffende schaal(lijn), 
(Abbott, 1973). Voor ieder van de genoemde eigenschappen 
is per voedingsmiddel één schaallijn beschikbaar (bijlage 
I). De afstand (in mm.) van het kruisje tot de linkerkant 
van de schaallijn geeft de hoogte van de score aan 
(afbeelding 5-1). Om practische reden is de breedte van 
de schaal (= lengte van de lijn) vastgesteld op 164 mm. 
Het midden van de schaal geeft de respondent de mogelijk-
heid een neutrale beoordeling, indien van toepassing, te 
geven. De respondent wordt verzocht alle voedingsmiddelen 
voor alle textuureigenschappen te beoordelen. 
Telkens als de interviewer de respondent een kaartje 
overhandigt, kan deze laatste zijn beoordeling voor een 




zeer hard zeer zacht 
I χ 1 1 
Afb. 5-1. Schaalbeoordeling. 
Om te voorkomen dat de respondent de voedingsmiddelen 
steeds m dezelfde volgorde zal beoordelen worden de 
kaartjes geschud, nadat voor een eigenschap de beoorde­
ling van alle voedingsmiddelen is afgesloten. Dit gebeurt 
om het optreden van een vaste response set zoveel 
mogelijk te controleren. 
c. het bepalen van de preferentie. Na de bepaling van de 
gelijkenissen tussen de voedingsmiddelen en de beoorde­
lingen van de textuur is de respondent gevraagd naar 
welke van de 16 voedingsmiddelen zijn grootste respectie­
velijk minste voorkeur uitgaat. De interviewer presen­
teert alle 16 kaartjes in willekeurige volgorde. Daarna 
vraagt hij aan de respondent dié vijf voedingsmiddelen in 
volgorde uit te kiezen waaraan hij de meeste voorkeur 
geeft. Dezelfde procedure wordt gevolgd om na te gaan 
welke vijf voedingsmiddelen zijn minste voorkeur hebben. 
d. het bepalen van de feitelijke gebruiksfrequentie. De 
respondent wordt gevraagd de frequentie van het feitelijk 
gebruik van de 16 voedingsmiddelen aan te geven. Hij kan 
kiezen uit: 
- een paar keer per week ("heel vaak"), 
- gemiddeld eens in de twee weken ("vaak"), 
- gemiddeld eens per maand ("regelmatig"), 
- bij gelegenheid ("soms"), 
- nooit ("nooit"). 
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De vier bovengenoemde opdrachten vormen vier datamatnces, 
die gebruikt worden in een multidimensionele schaalanalyse 
om de eraan ten grondslag liggende structuur te ontdekken 
(5.5.). 
3. Vragen inzake de kauwfunctie. 
Hier worden directe vragen gesteld over kauwproblemen en 
kauwgewoonten. Deze vragen worden pas aan het einde van 
het interview gesteld om beïnvloeding van de antwoorden 
op de overige vragen te voorkomen (vraag 19 t/m 30). 
5.3. ONDERZOEKSPOPULATIE 
Tot de onderzoekspopulatie behoren alle personen die op het 
moment van de meting zowel in de bovenkaak als in de onder-
kaak een verkorte tandboog (Verta) hebben. Ter vergelijking 
wordt een aantal personen bij het onderzoek betrokken die op 
moment van onderzoek in beide kaken over een volledige tand-
boog be&chikken. 
5.3.1. Kenmerken en selectie van de proefpersonen 
Tot de Vertagroep behoren personen, die op het moment van 
meting beschikken over aaneengesloten verkorte tandbogen. In 
beginsel in de tandboog tot en met de 2e premolaar aanwezig, 
maar de tandboog kan aan een zijde één antagonistisch 
elementenpaar meer of minder bevatten (afbeelding 5-2). 
Tot de Controlegroep behoren personen die volledige tandbo-
gen hebben dat wil zeggen dat zij twee aaneengesloten tand-
bogen moeten hebben waarin zich nog alle elementen bevinden 
tot en met de tweede molaren. 
De dentitie moest daarnaast gesaneerd en parodontaal gezond 
zijn, niet uitgebreid restauratief behandeld en geen 
diastemen vertonen door extracties. 
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a. volledige tandboog b. verkorte tandboog (Verta) 
с. Verta minus eçn 
antagoni stenpaar 
d. Verta plus een antagonis-
paar 
Afb. 5-2. Schematische weergave van de dentities van de 
proefpersonen, a. dentitie van de personen uit de controle-
groep; b, с en d variatiebreedte van de dentities van de 
personen uit de Vertagroep. 
De occlusie van de proefpersonen werd niet gemeten omdat er 
op het moment van de meting geen adequate methode beschik­
baar was (Battistuzzi e.a., 1982; Rüssel & Grant, 1983). Ook 
specifieke gegevens als de toestand van het parodontium en 
het gewicht van de proefpersonen werden niet geregistreerd. 
Onderzoek van Idowu e.a. (1984) heeft aangetoond dat er geen 
relatie tussen gewicht en kauwvermogen van de betrokkene 
bestaat. 
Aangezien er geen bestanden beschikbaar zijn waarin uitsluitend 
namen zijn opgenomen van personen met verkorte tandbogen 
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respectievelijk van personen met volledige bogen moest een 
andere weg gevolgd worden om in aanmerking komende 
proefpersonen te vinden. 
De proefpersonen die voor het onderhavige onderzoek zijn 
geselecteerd, behoren merendeels tot de patiënten van de 
Subfaculteit Tandheelkunde van de Katholieke Universiteit te 
Nijmegen. Daarbuiten zijn door aangeschreven tandartsen 
extra personen ten behoeve van dit onderzoek geworven. 
Van de 137 aangeschreven personen waren er 2 op vakantie, 
van 3 personen was het adres onbekend en 3 personen 
weigerden deelname in verband met tijdgebrek. Het totale 
aantal personen dat uiteindelijk aan het onderzoek heeft 
deelgenomen bedraagt 129 en wel 66 personen met een verkorte 
tandboog en 63 personen met een volledige tandboog. 
In tabel 5-1 is een overzicht gegeven van alle respondenten. 
Het blijkt dat in dit onderzoek de Vertarespondenten meer 
vertegenwoordigd zijn in de leeftijdsklasse vanaf 36 jaar. 
Tabel 5-1. Verdeling van Controle- en Vertarespondenten naar 
leeftijd en geslacht (tot = totaal aantal respondenten, m = 
mannen, vr = vrouwen). 
Controlegroep Vertagroep 
































































totaal 31 32 63 40 26 66 
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5.3.2. Gezondheid 
De gebitstoestand van het individu kan verband houden met 
zijn gezondheidstoestand. Het chronisch gebruik van medi-
cijnen die oraal toegediend worden en waar suiker in ver-
werkt is ter verbetering van de smaak, kan een nadelig ge-
volg hebben. Ook een bepaald dieet kan de toestand van het 
gebit beïnvloeden. Een suikervrij dieet bijvoorbeeld remt de 
cariësactiviteit. 
Aan de respondent werd gevraagd naar zijn algemene gezond-
heid (bijlage I, vraag 7). Het antwoord kon luiden: 
"goed/gewoon" of "slecht/ben ziek". 
In tabel 5-2 is een overzicht gegeven van de gezondheid van 
de respondenten en het volgen van een bepaald dieet. 
Tabel 5-2. Verdeling van de gezondheid van Controle- en 












Resterende achtergrondkenmerken zijn te onderscheiden in een 
aantal subkenmerken zoals verzekenngsvorm, burgerlijke 
staat, gezinssituatie (d.w.z. wie bereidt de maaltijd in het 




Verschillen in de verdeling naar leeftijd, geslacht, gezond-
heid en dieet tussen de respondenten uit de Vertagroep en de 
Controlegroep kunnen een rechtstreekse vergelijking moeilijk 
maken. De vergelijking tussen de groepen mag immers niet 
verstoord worden door een verschil in verdel ing van deze 
variabelen. Vandaar dat een matchingsprocedure is gevolgd om 
tot goed vergelijkbare groepen te komen. Er is op indivi-
dueel niveau gematched. Ten gevolge van deze procedure 
worden niet alle respondenten in de verdere analyse 
betrokken (tabel 5-3). 
Tabel 5-3. Eliminatie van proefpersonen naar variabelen als 
gevolg van matching. 
geëlimineerd wegens Controlegroep Vertagroep 
leeftijd > 50 jaar 1 9 
slechte gezondheid 0 3 
dieet 1 9 
loting in leeftijd 21-50 jaar 7 7 
totaal 9 23 
_ 
In de Vertagroep ervoeren enkele personen een slechte 
gezondheid, volgden een dieet en waren ouder dan 50 jaar. 
Er zijn twee subgroepen samengesteld voor de respondenten 
uit de Controlegroep en de Vertagroep in de leeftijdsklasse 
21-35 en in de leeftijdklasse 36-50 jaar. 
Dit leverde een onderverdeling op in vier nagenoeg homogene 
groepen (tabel 5-4). 
De gemiddelde leeftijd van alle respondenten bedroeg 33,5 
jaar, van de Controle- en de Vertarespondenten 31,7 respec-
tievelijk 35,8 jaar. 
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Tabel 5-4. Verdeling van de proefpersonen, naar leeftijd en 
geslacht over vier onderzoeksgroepen na matching. 
Controlegroep Vertagroep 
leeftijd vr m tot vr m tot 
21 - 35 jaar 




















Door deze matchingprocedure is bereikt dat mogelijke effec-
ten van leeftijd en geslacht voor beide groepen zijn uitge-
schakeld. Ook de werking van de algemene gezondheidstoestand 
van de personen, alsmede de invloed die het volgen van een 
dieet zou kunnen hebben is door eliminatie van de "ruis" 
personen voor beide groepen gelijkgeschakeld. Daardoor wordt 
bereikt dat de verschillen tussen personen met een verkorte 
tandboog en personen met een volledige dentitie inzake voe-
dings- en kauwgewoonten zo goed mogelijk kan worden vastge-
steld. 
5.5. MULTIDIMENSIONELE SCHAALANALYSE 
Zoals in paragraaf 5.2. werd gesteld, is de doelstelling van 
deze studie onder meer te komen tot inzicht in de structuur 
die ten grondslag ligt aan de manier waarop personen de 
gelijkenis en de textuureigenschappen van voedingsmiddelen 
beoordelen. De data die in dit onderzoek ter beschikking 
staan om tot een dergelijk inzicht te komen, bestaan uit 
gelijkenisoordelen voor elk tweetal voedingsmiddelen en uit 
beoordelingsschalen waarmee voor elk voedingsmiddel wordt 
aangegeven in welke mate elke textuureigenschap van toepas-
sing is voor dat voedingsmiddel. De gelijkenisoordelen zijn 
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geregistreerd in een 16 χ 16 matrix, waarbij 16 verwijst 
naar het aantal voedingsmiddelen. Zo ook zijn de gegevens 
inzake de textuureigenschappen in een datamatrix vastgelegd. 
Beide datamatrices zijn in dit onderzoek onderworpen aan een 
multidimensionele schaalanalyse (MDS) (Young & Lewijckyj, 
1979; Meerling, 1981). Deze analyse richt zich op het ach­
terhalen van de structuur die aan de gelijkenissen- en de 
textuurbeoordelingsmatrix ten grondslag ligt en probeert 
deze structuur grafisch af te beelden in een ruimtelijke 
configuratie van de voedingsmiddelen en de textuur-
eigenschappen . 
Gezocht is in dit onderzoek naar een afbeelding van de ge­
li jkenissenmatrix en de textuurbeoordelingsmatrix in een zo 
laag mogelijke dimensionele ruimte. Dit wordt zodanig gedaan 
dat de afstanden in de ruimtelijke afbeelding monotoon 
corresponderen met de gel ιjkemsoordelen en de textuureigen-
schappen beoordeling van de 16 voedingsmiddelen. 
Met betrekking tot de interpretatie van een ruimtelijke 
configuratie zijn er twee mogelijkheden bewandeld. 
Allereerst proberen we dimensies (dit zijn richtingen in de 
ruimte) te vinden waarop de punten geprojecteerd kunnen 
worden. Dit gebeurt op een wijze dat uit de rangordening van 
de projecties duidelijk wordt welke betekenis de dimensie 
heeft, afgaande op de betekenis van de stimuli (i.e. de 
voedingsmiddelen). We kunnen bijvoorbeeld proberen de ver­
ticale en horizontale as in een tweedimensionele ruimte te 
benoemen. Een tweede interpretatie mogelijkheid is clusters 
te zoeken van dicht bij elkaar liggende punten die afgaande 
op de stimuli een specifieke betekenis hebben. 
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5.6. SAMENVATTING 
In dit hoofdstuk werd de procedure van de gegevensverzame­
ling en de vragenlijst besproken. De lijst bestaat uit vra­
gen over sociaal-structurele achtergrondkenmerken, vier 
aspecten van 16 voedingsmiddelen en de kauwfunctie. 
De vier te onderzoeken aspecten zijn: 
- het bepalen van gelijkenis van voedingsmiddelen, 
- het beoordelen van textuureigenschappen daarvan, 
- het uitspreken van voorkeuren voor die voedingsmiddelen, 
- het bepalen van de feitelijke gebruiksfrequentie. 
Er werd beschreven hoe de proefpersonen die beschikken over 
een gesaneerde dentitie geselecteerd zijn. Na matching op 
leeftijd, geslacht, gezondheid en dieet bedroeg het totale 
aantal proefpersonen 97, te weten 43 respondenten met een 
verkorte tandboog, (de Vertagroep) en 54 respondenten met 
een volledige tandboog (de Controlegroep). 
Tenslotte werd het principe van de multidimensionele schaal­




In paragraaf 5.4 zijn de belangrijke achtergrondkenmerken 
als leeftijd, geslacht en gezondheid gepresenteerd. In dit 
hoofdstuk wordt gekeken in hoeverre de beide groepen ver­
schillen in sociale achtergrondkenmerken zoals burgerlijke 
staat, gezinssituatie (positie van de respondent in het 
gezin, wie van de gezinsleden draagt een volledige prothese, 
wie bereidt de maaltijd in het gezin) en de verzekeringsvorm 
(6.2). 
Daarna komen de verbanden tussen een aantal voedselgegevens, 
leeftijd en dentitie aan de orde (6.3). 
Vervolgens is gekeken naar rechtstreekse verbanden tussen 
soort dentitie, voedselgegevens en de sociale achtergrond­
kenmerken (6.4.2). Naderhand is gepoogd meer te weten te 
komen van de onderlinge verbanden tussen de drie basis-
vanabelen dentitie, voedselgegevens en sociale achter­
grondkenmerken (6.4.3). Met behulp van de multidimensionele 
schaalanalyse worden beide dentitie-groepen vergeleken wat 
betreft de gel ι jkemsoordelen en de textuurbeoordelingen 
(6.5). 
Tenslotte zijn de resultaten inzake de kauwfunctie vermeld 
(6.6). 
Een overzicht van de relaties is gegeven in afbeelding 6-1; 




Denti ti e proefpersoon 
Afhankelijke variabelen: 







Volledig: Controlegroep (C) 
Verkort: Vertagroep (V) 













Afb. 6-1. Overzicht van de wisselwerkingen tussen de afhankelijke 
























Afb. 6-2. Analyseschema. 
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6.2. DENTITIE EN SOCIALE ACHTERGRONDKENMERKEN 
6.2.1. Dentitie en milieu van de respondent 
In dit onderzoek wordt onder het milieu als sociaal-structu-
reel achtergrondkarakteristiek van de respondent verstaan de 
kenmerken van de gezinssituatie, alsmede de wijze waarop de 
respondent verzekerd is tegen ziektekosten. 
Het voedingsgedrag is van vele factoren afhankelijk (Mc 
Kenzie, 1979) Overwegingen hierbij zijn bijvoorbeeld wie de 
maaltijden klaarmaakt en de naaste omgeving van de respon-
dent. Vandaar dat er vragen gesteld zijn betreffende de 
burgerlijke staat en de positie van de respondent in het 
gezin. Gemakshalve wordt verondersteld dat de vrouw/de 
moeder de inkopen voor het gezin doet en zij de maaltijden 
bereidt. Hieraan verwant is ook de vraag of de respondent de 
etenbereider is; degene die het eten klaar maakt zal vaak 
ook de inkopen doen. Hij (of zij) kan het kauwvermogen van 
zijn disgenoot al dan niet verkeerd beoordelen. Een prothe-
sedrager in het gezin (of als kok) beperkt de vermoedelijke 
voedselkeuze. 
De gezinssituatie (waarin gezin is geïnterpreteerd als 
iedere vorm van een samenlevingsverband) wordt daarom onder-
scheiden in een aantal facetten, namelijk: 
- de positie van respondent in het gezin (vader, moeder, 
kind of andere positie), 
- de taakuitoefening als kok (etenbereider) omdat hiermee 
invloed kan worden uitgeoefend op voedingspatronen, 
het feit of er in de thuissituatie van de respondent 
gezinsleden aanwezig zijn, die een volledige prothese 
dragen. 
Met betrekking tot de verzekeringsvorm kan een onderscheid 
worden gemaakt in wettelijk/verplicht verzekerden versus 
particulier/lZA verzekerden. 
In de navolgende paragrafen zal worden nagegaan of de denti-
tie en bovenvermelde kenmerken van de gezinssituatie en 
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wijze van verzekering al dan niet onafhankelijk van elkaar 
bestaan. Met andere woorden: zijn diegenen die een verkorte 
tandboog hebben in deze kenmerken al dan niet verschillend 
van personen met een volledige dentitie (de Controlegroep). 
6.2.1.1. Burgerlijke staat 
De Controle- en de Vertagroep zijn vergeleken met betrekking 
tot hun burgerlijke staat (tabel 6-1). Er blijkt geen ver­
schil aantoonbaar in burgerlijke staat tussen de Controle-
en de Vertagroep. De percentages gehuwden in de lage leef­
tijdsklasse zijn 45% voor de Controle respectievelijk 40% 
voor de Vertagroep. In de hoge leeftijdsklasse zijn deze 
percentages 83% respectievelijk 87%. 
Tabel 6-1. Burgerlijke staat van de respondenten naar leef­
tijd en dentitie in percentages (C = Controlegroep, 
V = Vertagroep). 
21 - 35 jaar 36 - 50 jaar 
burgerli jke 
staat 
gehuwd 45 40 
ongehuwd 40 40 
gehuwd geweest 2 15 







totaal (=100%) (42) (20) (12) (23) 
6.2.1.2. Positie in het gezin 
Er is geen duidelijk verschil aantoonbaar tussen de 
Controle- en de Vertagroep ten aanzien van de positie van de 
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respondent in het gezin (tabel 6-2). In de jonge leeftijds­
klasse is in de Controlegroep 64% vader of moeder, in de 
Vertagroep 60%. In oudere leeftijdsklasse zijn deze percen­
tages 91% en 90%. Moeder is wel vaker respondent dan vader: 
bij de jongeren is moeder in 48% van de gevallen respondent, 
voor vader is dit percentage slechts 16%; bij de ouderen 
zijn deze percentages respectievelijk 50% en 41%. 
Tabel 6-2. De positie van de respondent in het gezin naar 
leeftijd en dentitie in percentages (C = Controlegroep, 
V = Vertagroep) 


























totaal (=100%) (42) (20) (12) (23) 
6.2.1.3. Prothesedrager in het gezin 
Er komt in elk gezin maar één respondent voor. In 10 gezin-
nen droeg één van de andere gezinsleden een volledige pro-
these. In de lage leeftijdsklasse waren dit 3 gezinnen: één 
bij de Controlegroep en 2 bij de Vertagroep; in de hoge 
leeftijdsklasse zijn 7 gezinnen gevonden: 3 bij de Controle-
groep en 4 bij de Vertagroep. De beide groepen verschillen 
derhalve in dit opzicht niet. 
6.2.1.4. Taakuitoefening als etenbereider 
De respondent bereidt in de jonge leeftijdsklasse het eten 
zelf in 54% (Controle) en 45% (Verta) in de gezinnen. In de 
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hoge leeftijdsklasse is dit 67% (Controle) en 61% (Verta) 
(tabel 6-3). Er blijkt geen duidelijk verschil te zijn tus­
sen de Controle- en Vertagroep met betrekking tot de taak­
uitoefening van de respondent in de rol van kok. 
Tabel 6-3. Taakuitoefening in het gezin naar leeftijd en 
dentitie in percentages (R = respondent, С = Controlegroep, 
V = Vertagroep). 
21 - 35 jaar 36 - 50 jaar 
Het eten wordt 
bereid door: 
R z e l f 
e c h t g e n o ( o ) t ( e ) 






45 67 61 
20 33 35 
0 0 0 
25 0 0 
R eet buitenshuis 7 10 0 4 
totaal (=100%) (41)* (20) (12) (23) 
* één waarneming ontbreekt. 
6.2.1.5. Verzekeringsvorm 
Het belang van de verzekeringsvorm is onlangs nog uitvoerig 
bestudeerd (Ter Horst, 1984). 
Er is gevraagd naar zowel de verzekeringsvorm inzake algeme-
ne ziektekosten als die betreffende tandheelkundige verrich-
tingen (tabel 6-4 en 6-5). Met betrekking tot de algemene 
ziektekostenverzekering zijn er vooral binnen de jongeren 
verschillen aanwezig. Inzake de tandheelkundige verzekerin-
gen zijn deze verschillen niet significant. Het lijkt dat 
meer respondenten met een volledige dentitie particulier 
verzekerd zijn voor algemene ziektekosten dan respondenten 
met een verkorte tandboog. 
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Tabel 6-4. Ziekteverzekering van de respondent naar leeftijd 
en dentitie in percentages (C = Controlegroep, 
V = Vertagroep) . 
21 - 35 jaar 36 - 50 jaar 
Ziekte- C V C V 
verzekering 
verplicht/ 48 90 33 61 
vrijwillig 
particulier/lZA 4Θ 10 * 67 35 (*) 
anders 4 0 0 4 
totaal (100%) (42) (20) (12) (23) 
* : ρ = .01 
(*) : ρ - .05 
Tabel 6-5. Tandheelkundige verzekering van de respondent 
naar leeftijd en dentitie in percentages (C = Controlegroep, 
V = Vertagroep). 
21 - 35 jaar 36 - 50 jaar 
Tandheelkundige C V C V 
verzekering 
verplicht/ 31 60 2 5 53 
vrijwillig 
particulier/lZA 53 30 50 30 
anders 16 10 25 17 
totaal (- 100%) (42) (20) (12) (23) 
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6.2.2. Discussie 
De gemiddelde leefti]d van de Controlerespondenten is lager 
dan die van de Vertarespondenten (tabel 5-1). Dit is niet 
verwonderlijk omdat er, algemeen gesproken, meer gebitsele-
menten ontbreken naarmate de leeftijd stijgt (Plasschaert 
e.a., 1976; Truin e.a., 1977; Battistuzzi, 1982). 
Een slechte gezondheid treft men slechts verwaarloosbaar 
zelden aan in de groep van de Vertarespondenten, dit is 
hoogstwaarschijnlijk af te leiden uit de gemiddelde hogere 
leeftijd van die groep (tabel 5-2). 
De diverse facetten van het milieu die onderzocht zijn heb-
ben tot doel na te gaan of deze gelijk verdeeld zijn in 
beide groepen respondenten. Er doen zich alleen verschillen 
voor in de factor "verzekering". Op grond van de ongelijk-
heid lijkt het er op dat de Controlerespondenten meer uit de 
hogere inkomensgroepen geselecteerd zijn en mogelijk een 
ander sociaal milieu vertegenwoordigen. In deze redenering 
is er wel van uitgegaan dat de verzekenngsvorm een indica-
tie is voor het sociale milieu. De verhouding tussen aantal 
verplicht/vrijwillig verzekerden en particulier verzekerden 
in de totale populatie wijkt niet noemenswaardig af van 
welke voorkwamen m de publicatie van Tijmstra e.a. (1979) 
en Schuurs (1981) . 
6.2.3. Conclusie 
Uit de verkregen resultaten kan geconcludeerd worden dat er 
tussen personen met een volledige dentitie in vergelijking 
met personen met verkorte tandbogen geen significante ver-
schillen zijn te vermelden voor de burgerlijke staat, de 
positie in het gezin, de aanwezigheid van gezinsleden met 
een volledige prothese danwei in de taakuitoefening als 
voedingsbepalende etensbereider. Ook inzake de tandheelkun-
dige verzekering zijn er geen significante verschillen. 
Slechts bij jongeren blijken onder de Controlegroep meer 
mensen een particuliere ziektekostenverzekering te bezitten 
dan de groep respondenten met een verkorte tandboog. 
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Samenvattend is te stellen dat er in de onderscheiden denti-
tiegroepen geen opmerkelijke verschillen in sociale achter-
grondkarakteristieken zijn, welke de relaties van de twee 
dentitievormen met de afhankelijke variabelen verschillend 
zouden kunnen beïnvloeden. De Vertagroep en de Controlegroep 
zijn in sociaal-structureel opzicht als gelijk te beschou-
wen. 
6.3. VOEDSELGEGEVENS, DENTITIE EN LEEFTIJD 
6.3.1. Inleiding 
De nadruk wordt in dit onderdeel gelegd op het verband van 
de achtergrondvariabele leeftijd met een drietal voedselge-
gevens namelijk: 
- het beoordelen van textuureigenschappen aan de hand van 5 
dimensies (6.3.2), 
- het prefereren van voedingsmiddelen waarbij er onderscheid 
gemaakt is in meeste voorkeur en minste voorkeur (6.3.3), 
- het feitelijk gebruik van voedingsmiddelen (6.3.4). 
De resultaten van het bepalen van de gelijkenis tussen de 
voedingsmiddelen worden in paragraaf 6.5 uitgewerkt. 
Getracht wordt mogelijke verschillen tussen de Controle- en 
de Vertagroep te ontdekken. De in paragraaf 5.4 onderver-
deelde vier onderzoeksgroepen (tabel 5-4) vormen hierbij het 
uitgangspunt. De analyse heeft een exploratief karakter. In 
paragraaf 6.4 zullen de achtergrondvariabelen aan de orde 
komen. 
6.3.2. Beoordeling van textuureigenschappen 
De respondenten is gevraagd een beoordeling van de 16 voe-
dingsmiddelen te geven in termen van hardheid, sappigheid, 
taaiheid, kleverigheid en kauwbaarheid. Het gemiddelde en de 
standaarddeviatie van de scores op de schalen voor de Con-
trole- en Vertagroep in de beide leeftijdsklassen zijn berekend. 
Een overzicht wordt gegeven in bijlage II tabel Ia t/m e. 
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Met de toets van Wilcoxon is onderzocht of er verschillen in 
de beoordeling (verschil in hoogte van de scores op de 
schaal) van de voedingsmiddelen zijn. 
Vergelijkingen zijn daarbij gemaakt tussen Controle- en 
Vertagroep (per leeftijdsklasse) en tussen de twee leef-
tijdsklassen apart voor Controle- en Vertagroep om na te 
gaan of er dentitie- en leeftijdseffecten aantoonbaar zijn. 
Voor ledere respondent is ook de gemiddelde score over alle 
16 voedingsmiddelen berekend. Deze variable is aangeduid met 
de variabele "gemiddelde". Onderzocht is of er verschillen 
aantoonbaar zijn met betrekking tot de gemiddelde score. 
Voor de 4 groepen is ook de gemiddelde score berekend voor 
die voedingsmiddelen die gemiddeld in de 4 groepen lager 
scoorden dan 82 (het midden van de schaal) respectievelijk 
hoger scoorden dan 82. Deze zijn in tabel 6-6 aangeduid met 
"+" (alle 4 gemiddelden <82) respectievelijk "-" (alle 4 
gemiddelden> 82). Tabel 6-6 geeft een overzicht van de inde-
ling van de voedingsmiddelen opgenomen in de indexvanabelen 
(zie paragraaf 6.4.3.2) "gemiddeld +" en "gemiddeld -", 
namelijk harde voedingsmiddelen en zachte voedingsmiddelen. 
Dit geldt ook voor de vier overige textuureigenschappen. Dit 
houdt in dat de gemiddelde hardheidsbeoordeling tussen 
Controle- en Vertarespondenten alléén vergeleken is voor die 
voedingsmiddelen die gemiddeld gezien ook als hard ervaren 
zijn (tabel 6-7). 
De score "82 precies" is er niet bij betrokken, door deze 
score geeft de respondent immers aan dat het voedingsmiddel 
door hem noch als "hard", noch als "zacht" beoordeeld wordt. 
De textuur van dat voedingsmiddel wordt dan als neutraal 
beoordeeld. 
Eerst worden de resultaten besproken van de gemiddelde score 
naar dentitie en leeftijd van de variabelen "gemiddeld","ge-
middeld +" en "gemiddeld -". Vervolgens worden de bevindin-
gen gerelateerd aan de verschillen in score per voedingsmid-
del (zie bijlage II tabel Ia t/m e). 
De gemiddelde hardheidsbeoordeling van harde voedingsmid-
delen is vergeleken voor Controle en Verta ("gemiddeld +"). 
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Evenzo de g e m i d d e l d e z a c h t h e i d s b e o o r d e l i n g van z a c h t e v o e -
d i n g s m i d d e l e n ("gemiddeld - " ) . 
Tabel 6-6. Verdeling van de 16 voedingsmiddelen naar textuurbeoordeling 
(bepaald aan de hand van a l l e vier groepen respondenten). 
geniddelde + gemiddelde 



































h = indexvariabele die betrekking heeft op de harde voedingsmiddelen 
t = idem taaie; s = idem sappige; kl = idan kleverige 
ka = idan moeilijk kauwbare voedingsmiddel ai 
h~ = indexvariabele voor zachte voedingsmiddelen 
t~ = idem malse; s~ = idem droge; kl - = idem met-kleverige 
ka- = idem makkelijk kauwbare voedingsmiddelen 
Tabel 6-7. Beoordeling van de textuur in scores (0-164) van voedingsmid­
delen naar dentitie, leeftijd en voor de variabele "gemiddelde", "gemid­





















































































N.B. Hoe lager de score, hoe harder, taaier, sappiger, kleveriger en 
moeilijker kauwbaar de voedingsmiddel ei zijn. 
Legenda: 
* : p * 0.05 
[~_j: dent i t ie-e f fect 
].· l ee f t i jdse f fect D-
Deze aanpak is ook gevolgd voor taaiheid, sappigheid, 
kleverigheid en kauwbaarheid. De resultaten zijn vermeld in 
tabel 6-7. Er worden enkele verschillen tussen de Controle-
en Vertagroep gevonden. 
1. De jonge Vertarespondenten vinden de niet-sappiqe voe­
dingsmiddelen sappiger (p = .002). 
2. De Vertarespondenten, zowel de jongere als de oudere, 
vinden de kleveriger voedingsmiddelen minder kleverig 
(21 - 35 jaar, ρ = .007, 36 - 50 jaar, ρ = .001). 
3. De oudere Vertarespondenten vinden alle voedingsmiddelen 
tesamen minder hard dan de jongere Vertarespondenten. 
4. De oudere Vertarespondenten vinden alle voedingsmiddelen 
tesamen makkelijker kauwbaar dan de jongere Vertarespon­
denten. 
97 
Voedingsmiddelen bezitten een scala van textuureigenschappen 
en daardoor ontstaat een overlap van voedingsmiddelen opge-
nomen in de verschillende indexvariabelen· Zoute drop, zuur-
tje en toffee hebben bijvoorbeeld zowel taaie als kleverige 
aspecten, de indexvanabelen t en kl blijken uit deze 
voedingsmiddelen te zijn opgebouwd (tabel 6-6). 
Beoordeling hardheid (bijlage II, tabel Ia) 
Als harde voedingsmiddelen worden beschouwd hazelnoot, ap-
pel, pepermunt, knäckebröd, zuurtje, winterpeen, pinda. 
Daarentegen behoren zoute drop, cervelaatworst, kropsla, 
gesneden rosbief, rozijnen en komkommer tot de zachte voe-
dingsmiddelen. 
Bij de beschouwing van de verschillen (p - .05) tussen de 
Controlegroep en Vertagroep is te constateren dat: 
- binnen de jongeren er voor de 16 voedingsmiddelen geen 
dentitie-effect aantoonbaar is, 
- binnen de ouderen er voor één van de 16 voedingsmiddelen 
wel een dentitie-effeet is. Hazelnoot is voor Vertares-
pondenten harder. 
Let men op de leeftijdseffecten binnen de Controle- en Ver-
tagroep, dan valt op te merken dat er: 
- binnen de Controlegroep voor twee van de 16 voedingsmid-
delen een leeftijdseffect is. Pepermunt wordt door de 
ouderen harder bevonden, cervelaatworst zachter, 
- binnen de Vertagroep voor twee van de 16 voedingsmiddelen 
een leeftijdseffect aantoonbaar is. Knäckebröd wordt door 
de ouderen minder hard en cervelaatworst zachter bevonden. 
Beschouwt men de overall-effecten (alle voedingsmiddelen te-
samen), dan is te vermelden dat: 
- er in doorsnee geen verschil tussen de Verta- en de Con-
trolegroep aantoonbaar is, maar dat er een leeftijdseffect 
is. Jongeren vinden in doorsnee de voedingsmiddelen 
harder, 
- de harde voedingsmiddelen als groep dentitie- noch leef-
tijdseffecten laten zien, 
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- de zachte voedingsmiddelen als groep dentitie-effecten 
noch leeftijdseffecten laten zien. 
Beoordeling taaiheid (bijlage II, tabel Ib) 
Als taaie voedingsmiddelen worden beschouwd zoute drop, 
zuurtje en toffee. Daarentegen behoren appel, knäckebröd, 
cervelaatworst, winterpeen, kropsla, gesneden rosbief, witte 
kool en komkommer tot de malse voedingsmiddelen. 
Bij beschouwing van de verschillen (p - .05) tussen de Con-
trolegroep en Vertagroep is te constateren dat: 
- binnen de jongeren er voor een van de 16 voedingsmiddelen 
een dentitie-effect is. Zoute drop wordt door de Verta-
personen minder taai beschouwd, 
- binnen de ouderen er voor twee van de 16 voedingsmiddelen 
een dentitie-effect is. Winterpeen is volgens de Verta-
respondenten minder mals, daarentegen cervelaatworst 
malser. 
Bij beschouwing van de leeftijdseffecten binnen de Controle-
en Vertagroep dan valt op te merken dat er: 
- binnen de Controlegroep voor geen enkel voedingsmiddel een 
leeftijdseffect aantoonbaar is, 
- binnen de Vertagroep voor twee van de 16 voedingsmiddelen 
een leeftijdseffect is. Door de ouderen worden appel als 
malser en cervelaatworst als minder mals bevonden. 
Beschouwt men de overall-effecten (alle voedingsmiddelen 
tesamen) dan is te vermelden dat: 
- er in doorsnee dentitie- noch leeftijdseffecten aantoon-
baar zijn, 
- de echt taaie voedingsmiddelen als groep dentitie- noch 
leeftijdseffecten laten zien, 
- de echt malse voedingsmiddelen ook als groep dentitie-
noch leeftijdseffecten laten zien. 
Beoordeling sappigheid (bijlage II, tabel Ie) 
Als sappige voedingsmiddelen worden beschouwd appel, winter-
peen, kropsla, gesneden rosbief, rozijnen, witte kool, kom-
kommer. Daarentegen behoren hazelnoot, pepermunt, knacke-
bröd, pinda en frans stokbrood tot de droge voedingsmidde-
len. 
B13 beschouwing van de verschillen (p - .05) tussen de Con-
trole- en Vertagroep is te constateren dat: 
- binnen de jongeren er voor twee van de 16 voedingsmiddelen 
een dentitie-effeet is. De Vertarespondenten vinden hazel-
noot en pinda minder droog dan de Controlerespondenten, 
- binnen de ouderen er voor twee van de 16 voedingsmiddelen 
een dentitie-effect is. De Vertarespondenten vinden cer-
velaatworst en zuurtje sappiger dan de Controlerespon-
denten. 
Let men op de leeftijdseffecten binnen de Controle- en Ver-
tagroep dan valt op te merken dat: 
- binnen de Controlegroep er geen leeftijdseffect aantoon-
baar is, 
- binnen de Vertagroep er voor drie van de 16 voedingsmid-
delen een leeftijdseffect is. De ouderen vinden pinda 
droger, zuurtje sappiger en komkommer minder sappig dan 
de jongeren. 
Beschouwt men de overall-effecten (alle voedingsmiddelen 
tesamen) dan is te vermelden dat: 
- er in doorsnee dentitie- noch leeftijdseffecten aantoon-
baar zijn, 
- de sappige voedingsmiddelen als groep dentitie- noch leef-
tijdseffecten laten zien, 
- de droge voedingsmiddelen als groep wel een dentitie— 
effect maar geen leeftijdseffect laten zien. Binnen de 
jongeren vinden de Vertarespondenten deze voedingsmiddelen 
minder droog dan de Controlerespondenten. 
Beoordeling klevengheid (bijlage II, tabel ld) 
Als kleverige voedingsmiddelen worden beschouwd zoute drop, 
zuurtje en toffee. Daarentegen behoren hazelnoot, appel, 
pepermunt, knäckebröd, cervelaatworst, winterpeen, pinda, 
kropsla, gesneden rosbief, witte kool, frans stokbrood en 
komkommer tot de met-kleverige voedingsmiddelen. 
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Bij beschouwing van de verschillen (p * .05) tussen de Con-
trole- en Vertagroep is te constateren dat: 
- binnen de jongeren er voor twee van de 16 voedingsmiddelen 
een dentitie-effect is. De Vertarespondenten vinden zoute 
drop minder kleverig, daarentegen winterpeen kleveriger, 
- binnen de ouderen er voor een van de 16 voedingsmiddelen 
een dentitie-effect is. De Vertarespondenten vinden zoute 
drop minder kleverig dan de Controlerespondenten. 
Let men op de leeftijdseffecten binnen de Controle- en Ver-
tagroep dan valt op te merken dat 
- binnen de Controlegroep er geen leeftijdseffect aantoon-
baar is, 
- binnen de Vertagroep er voor één van de 16 voedings-
middelen een leeftijdseffect is. De ouderen vinden rozij-
nen minder kleverig. 
Beschouwt men de overall-effecten (alle voedingsmiddelen 
tesamen) dan is te vermelden dat: 
- er in doorsnee geen dentitie- en leeftijdseffecten aan-
toonbaar zijn, 
- de echt kleverige voedingsmiddelen als groep één dentitie-
effect en geen leeftijdseffect laten zien. Binnen de 
ouderen beoordeelt de Vertagroep deze voedingsmiddelen in 
doorsnee als minder kleverig, 
- de niet-kleverige voedingsmiddelen als groep dentitie-
noch leeftijdseffecten laten zien. 
Beoordeling kauwbaarheid (bijlage II, tabel Ie) 
Als moeilijk kauwbare voedingsmiddelen worden beschouwd 
pepermunt, zuurtje en toffee. Daarentegen behoren appel, 
knäckebröd, cervelaatworst, winterpeen, kropsla, gesneden 
rosbief, rozijnen, witte kool, frans stokbrood en komkommer 
tot de makkelijk kauwbare voedingsmiddelen. 
Bij beschouwing van de verschillen (p - .05) tussen de Con-
trole- en Vertagroep is te constateren dat« 
- binnen de jongeren er voor geen enkel voedingsmiddel een 
dentitie-effect aantoonbaar is, 
- binnen de ouderen er eveneens voor geen enkel voedingsmid-
del een dentitie-effeet aantoonbaar ie. 
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Let men op de leeftijdseffecten binnen de Controle- en Ver-
tagroep dan valt op te merken dat: 
- binnen de Controlegroep er voor twee van de 16 voedings-
middelen een leeftijdseffect is: de ouderen vinden, 
rozijnen en frans stokbrood makkelijker kauwbaar dan de 
jongeren, 
- binnen de Vertagroep er voor één van de 16 voedingsmid-
delen een leeftijdseffect is, de ouderen vinden pinda 
makkelijker kauwbaar dan de jongeren. 
Beschouwt men de overall-effecten (alle voedingsmiddelen 
tesamen) dan blijkt dat: 
- er gemiddeld gezien geen dentitie-effeet maar wel een 
leeftijdseffect is: binnen de Vertagroep beoordelen 
ouderen de voedingsmiddelen m doorsnee makkelijker kauw-
baar dan de jongeren, 
- de moeilijk kauwbare voedingsmiddelen als groep dentitie-
noch leeftijdseffecten laten zien, 
- de makkelijk kauwbare voedingsmiddelen als groep dentitie-
noch leeftijdseffecten laten zien. 
Resumerend kan men stellen dat alleen bij de droge en de 
kleverige voedingsmiddelen er voornamelijk dentitiever-
schillen zijn. In de beide leeftijdsklassen van de Verta-
groep worden die evenwel, tegen de verwachting in, als 
minder taai, minder droog en minder kleverig beschouwd. 
Daarnaast worden alle voedingsmiddelen tesamen binnen de 
ouderen door de Vertarespondenten als minder hard en 
makkelijker kauwbaar beoordeeld. Een zinvolle verklaring is 
hiervoor niet te geven. 
In het algemeen kan men zeggen dat er in de gemiddelde tex-
tuurbeoordeling geen significante verschillen zijn tussen 
Controle- en Vertagroep. Ook gelet op de hoge significante 
drempel en het beperkt aantal dentitie- en leeftijdseffecten 
ten aanzien van de textuureigenschappen. De conclusie is dat 
er in dit onderzoek over het algemeen geen verschillende 
dentitie- en geen verschillende leeftijdseffecten aantoon-
baar zijn inzake de beoordeling van de textuureigenschappen 
van voedingsmiddelen. 
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6 . 3 . 3 . P r e f e r e n t i e 
De r e s p o n d e n t e n werd gevraagd aan t e g e v e n aan we lke v i j f 
v o e d i n g s m i d d e l e n z e de m e e s t e voorkeur gaven ( t a b e l 6 - 8 a ) . 
H e t z e l f d e wordt g e v r a a g d voor v i j f v o e d i n g s m i d d e l e n d i e de 
m i n s t e voorkeur g e n o t e n ( t a b e l 6-Bb) . 
Tabel 6-8a. De voorkeur voor voedingsmiddelen naar lee f t i jd en dent i t ie , 
weergegeven a l s het percentage respondenten dat een voedingsmiddel 
p laats t pp de voorkeursli j s t (C = Oontrolegroep, V = Vertagroep, 
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С V 
Ρ Ρ 
Indien ρ - .10 wordt het significantieniveau aangegeven 
Voorkeur 
Er blijkt geen significant verschil aantoonbaar tussen de 
Controlegroep en de Vertagroep. Voedingsmiddelen die de 
meeste voorkeur genieten, zowel bi] de respondenten uit de 
Controle- als de Vertagroep zijn: hazelnoot, appel, rauwe 
winterpeen, kropsla, rosbief, frans stokbrood en komkommer. 
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Deze z i j n door meer dan 30% van de respondenten op de voor-
k e u r s l i j s t g e p l a a t s t . 
Tabel 6-8b. De minste voorkeur voor voedingsmiddelen naar leefti jd en 
dent i t ie , weergegeven als het percentage respondenten dat een voedings­
middel plaatst op de l i j s t van minste voorkeur (C = Controlegroep, V = 































































































(42) (20) (12) (23) 
Indien ρ - .10 wordt het significantieniveau aangegeven. 
Minste voorkeur 
Er blijkt ook hier geen verschil te zijn tussen Controle- en 
Vertagroep. Voedingsmiddelen die vaak vermeld staan op de 
lijst van de minste voorkeur zijn: pepermunt, zoute drop, 
cervelaatworst, zuurtje, rozijnen, toffee, rauwe witte kool 
(door meer dan 30% van de respondenten op de lijst van de 
minste voorkeur geplaatst). 
Er zijn geen verschillen aantoonbaar tussen de jongeren en 
de ouderen, zowel binnen de Controlegroep als binnen de 
Vertagroep. Dit geldt voor de voorkeur en minste voorkeur 
van voedingsmiddelen. 
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Resumerend kan gesteld worden dat er inzake de preferentie 
van voedingsmiddelen dentitie- noch leeftijdseffcten zijn. 
6.3.4. Feitelijk gebruik 
In tabel 6-9 is het feitelijke gebruik vermeld van de 16 
voedingsmiddelen. De respondent kon zijn gebruiksfrequentie 
van bepaalde voedingsmiddelen indelen m 5 categorieën, nl. 
"heel vaak", "vaak", "regelmatig", "soms" en "nooit". Om de 
overzichtelijkheid te bevorderen is van deze vijfpuntschaal 
een tweepuntschaal gemaakt en het onderscheid beperkt tot 
"vaak" (samengesteld uit de categorieën "heel vaak" en 
"vaak") en "soms" (samengesteld uit de categorieën 
"regelmatig", "soms" en "nooit"). 
Er zijn geen verschillen aantoonbaar tussen de jongeren uit 
de Controle- en de Vertagroep. Dit geldt ook voor de 
ouderen. 
6.3.5. Discussie 
Op het eerste gezicht lijken de resultaten uit dit onderzoek 
m strijd met die van Wayler & Chauncey (1983). Zij vonden 
dat hun groep met een onvolledige dentitie de 13 voedings-
middelen uit hun onderzoek moeilijker kauwbaar ("lower 
perceived ease of chewing") beoordeelden dan degenen met een 
volledige tandboog. Hun onvolledige dentitiegroep is echter 
globaal omschreven als "compromised" hetgeen wil zeggen 10-
13 gebitselementen per kaakhelft. Er wordt geen informatie 
gegeven naar aantal antagonistische paren en locatie, dat 
van groot belang kan zijn. Hun proefpersonen kunnen onder-
brekingen in de tandbogen hebben, een situatie die als 
storend voor het kauwcomfort wordt ervaren (Kayser, 1976). 
105 
Tabel 6-9. Het feitelijk gebruik van "vaak" gebruikte voedingsmiddelen 
naar leeftijd en dentitie,weergegeven als het percentage respondenten 
dat een voedingsmiddel vaak gebruikt (C = Controlegroep, V = Vertagroep, 
ρ = p-waarde). 
21-35 jaar 36-50 jaar leeftijdseffect 



















































































totaal (=100%) (42) (12) (20) (23) 
per groep 
Indien ρ - .10 wordt het significantieniveau aangegeven. 
De Vertarespondenten in dit onderzoek hebben wel verkorte 
maai overigens aaneengesloten tandbogen. Naar toestand van 
de dentitie zijn de bevindingen van Wayler & Chauncey (1983) 
en die van dit onderzoek daarom niet vergelijkbaar. 
Leeftijd schijnt geen invloed te hebben op de textuurbeoor­
deling, deze resultaten werden bevestigd door Wayler & 
Chauncey (1983) . 
Szczesniak & Kahn (1971) en Szczesniak (1972), die besef van 
textuur zowel bij kinderen, adolescenten als volwassenen 
hebben onderzocht, constateerden dat jonge mensen een groter 
besef van textuur hebben dan volwassenen. Zij hebben evenwel 
geen differentiatie in leeftijd aangebracht in de groep van 
volwassenen. 
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In de overige literatuur is preferentie en voedselgebruik 
alleen in verband gebracht met de gebitssituatie indien 
daarbij ook het kauwvermogen betrokken werd. Dit is m 
hoofdstuk 3 ter sprake gekomen. Het is dan ook met mogelijk 
de resultaten van dit onderzoek te vergelijken met deze 
bevindingen uit de literatuur. 
Het valt op dat in dit onderzoek degenen met een verkorte 
tandboog er toch betrekkelijk gunstig van afkomen. 
6.3.6. Conclusie 
Zowel ten aanzien van de textuurbeoordeling, de preferentie 
als het feitelijk gebruik van voedingsmiddelen zijn er over 
het geheel genomen geen significante verschillen tussen 
personen met een verkorte tandboog en personen met een vol-
ledige tandboog gevonden. Er zijn immers nauwelijks 
dentitie-effecten aanwezig en voorzover ze zich voordoen 
geven ze resultaten in de m et-verwachte richting. Immers, 
Vertarespondenten beoordelen de taaie en kleverige voedings-
middelen minder taai en minder kleverig dan degenen met een 
volledige dentitie. 
Daarnaast worden er nauwelijks leeftijdseffecten zichtbaar. 
Wel is er een leeftijdseffect aantoonbaar in de zin dat 
ouderen in de beide dentiliegroepen moeilijk kauwbare 
voedingsmiddelen makkelijker kauwbaar achten. 
107 
6.4. VOEDSELGEGEVENS, DENTITIES EN SOCIALE ACHTERGRONDKENMERKEN 
6.4.1. Inleiding 
Teneinde de samenhang te leren kennen die de andere sociale-
achtergrondkenmerken met de voedsel gegevens vertonen, zullen 
de resultaten hiervan nu aan de orde komen. Eerst zal in de 
paragraaf 6.4.2 het directe verband van elke sociale-ach-
tergrondkaraktenstiek met de voedsel gegevens besproken 
worden. Vervolgens zal in paragraaf 6.4.3 de relatieve 
verklaringskracht van de diverse sociale achtergrond-
kenmerken voor de voedselgegevens worden onderzocht. 
6.4.2. Rechtstreekse verbanden van de sociale achtergrond-
kenmerken 
6.4.2.1. Beoordeling van textuureigenschappen 
Om het geheel overzichtelijk te houden zijn alleen de 
overall-effecten (van alle voedingsmiddelen tesamen) bekeken 
(p * .05). 
In tabel 6-10 wordt de samenhang met het geslacht gegeven. 
Beschouwt men de verschillen tussen de Verta- en de 
Controlegroep dan is te zien dat de mannen uit de Vertagroep 
de taaie en de kleverige voedingsmiddelen minder taai en 
minder kleverig vinden dan de mannen uit de Controlegroep. 
De vrouwen uit de Vertagroep ervaren de kleverige voedings-
middelen minder kleverig dan de vrouwen uit de Controlegroep 
en de droge voedingsmiddelen minder droog. 
Let men op de geslachtseffecten dan is te zien dat de 
vrouwen uit de Controlegroep de harde voedingsmiddelen 
harder vinden dan de mannen uit de Controlegroep. Binnen de 
Vertagroep blijken de vrouwen de zachte voedingsmiddelen 
minder zacht te vinden. 
Het verband van de verzekeringsvorm met de textuur-
beoordeling wordt in tabel 6-11 gegeven. 
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Beschouwt men de dentitie-effecten dan is te zien dat de 
verplicht verzekerden uit de Vertagroep de kleverige 
voedingsmiddelen minder kleverig vinden dan de personen uit 
de Controlegroep. 
De particulier verzekerden uit de Vertagroep hebben 
diezelfde beoordeling, bovendien vinden zij de droge 
voedingsmiddelen minder droog dan de particulier verzekerden 
uit de Controlegroep. 
Er zijn geen effecten aantoonbaar van de verzekeringsvorm. 
De samenhang van de textuurbeoordeling met de burgerlijke 
staat wordt in tabel 6-12 weergegeven. 
Er zijn vier dentitie-effecten. De gehuwden uit de Verta-
groep vinden de taaie, kleverige, droge en de moeilijk kauw-
bare voedingsmiddelen respectievelijk minder taai, minder 
kleverig, minder droog en minder moeilijk kauwbaar dan hun 
lotgenoten uit de Controlegroep. Voor de ongehuwden zijn er 
géén dentitie-effecten. 
Beschouwt men de verschillen in burgerlijke staat dan is te 
zien dat in de Controlegroep de gehuwden de sappige 
voedingsmiddelen sappiger en de malse voedingsmiddelen 
malser vinden dan de ongehuwden. Bij de Vertagroep is er 
geen effect van de burgerlijke staat aantoonbaar. 
Tabel 6-13 tenslotte laat de relatie van de textuur-
beoordeling met de taakuitoefening van de respondent in het 
gezin zien. 
Er zijn vier dentitie-effecten. Bij de respondenten die het 
eten klaarmaken vinden de personen uit de Vertagroep de 
taaie, de kleverige en de moeilijk kauwbare voedingsmiddelen 
respectievelijk minder taai, minder kleverig en minder moei-
lijk kauwbaar dan hun collega's uit de Controlegroep. 
Bij de respondenten die het eten niet klaarmaken blijken de 
mensen uit de Vertagroep de droge voedingsmiddelen minder 
droog te vinden dan hun collega's uit de Controlegroep. 
Beschouwt men het effect van de taakuitoefening als eten-
bereider dan is te zien dat in de Controlegroep de eten-
bereidende respondenten de harde voedingsmiddelen harder 
vinden dan de niet-etenbereiders. Bij de Vertagroep vinden 
de etenbereiders de malse en makkelijk kauwbare voedings-
middelen respectievelijk malser en makkelijker kauwbaar. 
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Tabel 6-10. Beoordeling van de textuur in scores (0-164) van alle voe-
dingsmiddelen naar dentitie en geslacht, voor de variabele "genuddeld +" 
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Tabel 6-11. Beoordeling van de textuur in scores (0-164) van alle voe­
dingsmiddelen naar verzeikeringsvorm en dentitie voor de variabele "ge­
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Tabel 6-12. Beoordeling van de textuur in scores (0-164) van alle voe­
dingsmiddelen naar dentitie «ι burgerlijke staat voor de variabele 

















































* _ : ρ * .05 
Г" ~~Ί : dentitie-effect 
D effect burgerlijke staat 
Tabel 6-13. Beoordeling van de textuur in scores (0-164) van alle voe-
dingsniddelen naar dentitie en taakuitoefening als kok. Voor de 
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De samenhang van de sociale achtergrondkarakteristieken met 
de voorkeur van de 16 voedingsmiddelen laat zich als volgt 
beschrijven. 
Geslacht (bijlage III, tabel Ia). 
Er zijn drie dentitie-effecten. Er geven meer mannen uit de 
Vertagroep de voorkeur aan zoute drop en aan gesneden 
rosbief dan mannen uit de Controlegroep. Er geven meer 
vrouwen uit de Controlegroep de voorkeur aan pinda's dan 
vrouwen uit de Vertagroep. 
Beschouwt men de geslachtseffecten dan is te zien dat er in 
de Controlegroep meer mannen dan vrouwen zijn die cervelaat-
worst op de voorkeurslijst plaatsen. In de Vertagroep zijn 
er ook meer mannen dan vrouwen die pinda's op de voorkeurs-
lijst plaatsen. 
Verzekeringsvorm (bijlage III, tabel Ib). 
Er zijn dentitie- noch verzekeringseffecten aantoonbaar. 
Burgerlijke staat (bijlage III, tabel Ie). 
Er is één dentitie-effect. Binnen de ongehuwden geven de 
Vertarespondenten vaker de voorkeur aan komkommer dan hun 
lotgenoten uit de Controlegroep. Voor de gehuwden is er geen 
dentitie-effect. 
Beschouwt men de verschillen tussen de gehuwden en 
ongehuwden dan is te zien dat er in de Controlegroep meer 
gehuwden zijn die komkommer op de voorkeurslijst plaatsen 
dan ongehuwden. 
Taakuitoefening (bijlage III, tabel ld). Er zijn twee 
dentitie-effecten voor de niet-etenbereidende respondenten: 
de Vertapersonen uit deze groep geven vaker de voorkeur aan 
zoute drop dan de Controlerespondenten, aan gesneden rosbief 
wordt juist minder vaak de voorkeur gegeven. Bij de groep 
van respondenten die het eten wel bereiden, zijn er geen 
dentitie-effecten. 
Let men op de verschillen tussen de respondenten die wel en 
die niet het eten klaarmaken dan is te zien dat in de 
Controlegroep de eersten vaker de voorkeur geven aan rauwe 
witte kool dan de laatsten. 
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In de Vertagroep zijn er minder etenbereiders die de voor-
keur geven aan zoute drop dan niet-etenbereiders. 
De samenhang van de sociale achtergrondkenmerken met de 
minste voorkeur van voedingsmiddelen laat zich als volgt 
beschrijven. 
Geslacht (bijlage III, tabel Ie). Er is een dentitie-effect 
voor de mannen. Er zijn onder de mannen meer Verta-
respondenten die de minste voorkeur hebben voor gesneden 
rosbief dan Controlerespondenten. Voor de vrouwen is er geen 
dentitie-effect. 
Er zijn geen effecten van het geslacht aantoonbaar. 
Verzekeringsvorm (Bijlage III, tabel If). Er is één denti-
tie-effect bij de particulier verzekerden. Er zijn binnen de 
particulier verzekerden meer Vertarespondenten die de minste 
voorkeur voor cervelaatworst tonen dan respondenten uit de 
Controlegroep. Voor de verplicht verzekerden is er geen 
dentitie-effeet. 
Beschouwt men het effect van de verzekeringsvorm dan is te 
zien dat er in de Vertagroep meer particulier verzekerden 
zijn die de minste voorkeur vertonen voor cervelaatworst dan 
verplicht verzekerden. In de Controlegroep is er geen effect 
van de verzekeringsvorm aantoonbaar. 
Burgerlijke staat (bijlage III, tabel Ig). 
Let men op het dentitie-effect dan is te zien dat bij de 
gehuwden er meer Vertarespondenten zijn die de minste voor-
keur vertonen voor hazelnoten dan lotgenoten uit de 
Controlegroep. Binnen de ongehuwden is er geen dentitie-
effect aantoonbaar. Bovendien is er geen effect van de 
burgerlijke staat. 
Taakuitoefening (bijlage III, tabel Ih). 
Bij de beschouwing van dentitie-effecten is te zien dat van 
de etenbereiders er meer Vertarespondenten zijn die de 
minste voorkeur vertonen voor hazelnoten en pinda en minder 
Vertarespondenten die de minste voorkeur hebben voor peper-
munt dan etenbereiders uit de Controlegroep. Er zijn van de 
niet-etenbereiders minder Vertarespondenten die minste voor-
keur voor pinda's hebben en meer etenbereiders die de minste 
voorkeur hebben voor gesneden rosbief. 
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Let men op de effecten van de taakuitoefening als kok dan is 
te zien dat binnen de Controlegroep er minder etenbereidende 
respondenten zijn die de minste voorkeur tonen voor pinda 
dan niet-etenbereidende personen. Bij de Vertagroep is te 
zien dat er juist meer etenbereiders zijn die de minste 
voorkeur tonen voor pinda dan niet-etenbereiders. Ook 
gesneden rosbief wordt binnen de Vertagroep vaker op de 
lijst van minste voorkeur geplaatst door de niet-eten-
bereiders dan door de etenbereiders. 
6.4.2.3. Feitelijk gebruik. 
De samenhang van de sociale achtergrondkenmerken met het 
feitelijk gebruik van de 16 voedingsmiddelen laat zich als 
volgt beschrijven. 
Geslacht (bijlage III, tabel IIa). 
Er is géén dentitie-effeet aantoonbaar bij de mannen, wel 
bij de vrouwen. Er zijn bij de Vertapersonen meer vrouwen 
die rosbief gebruiken dan Controlepersonen. 
Beschouwt men het effect van het geslacht dan is te zien dat 
bij de Vertagroep er meer mannen zijn die pinda's gebruiken 
dan vrouwen. In de Controlegroep zien we geen effect van het 
geslacht. 
Verzekering (bijlage III, tabel IIb). 
Er zijn geen dentitie-effecten. Let men op de verschillen in 
verzekeringsvorm dan is te zien dat in de Controlegroep er 
meer particulier verzekerden zijn die pinda's gebruiken dan 
verplicht verzekerden. Bij de Vertagroep zijn geen 
verzekeringseffecten aan te tonen. 
Burgerlijke staat (bijlage III, tabel lic). 
Er zijn geen dentitie-effecten aantoonbaar. 
Bij beschouwing van de verschillen tussen de gehuwden en 
ongehuwden dan is er in de Controlegroep een verschil te 
zien. Er zijn daarbinnen meer gehuwden die komkommer 
gebruiken dan ongehuwden. 
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Taakuitoefening (bijlage III, tabel lid). 
Er zijn dentitie-effecten noch effecten met betrekking tot 
de taakuitoefening als kok. 
6.4.2.4. Textuur en preferentie 
Er is nagegaan hoe de respondenten oordelen over de textuur 
van de sterk geprefereerde voedingsmiddelen. Voor de voor-
keursvoedingsmiddelen is de gemiddelde hardheid, (taaiheid, 
sappigheid, kleverigheid, kauwbaarheid) berekend voor de 
respondenten uit beide dentitiegroepen en beide leeftijds-
klassen. Er blijkt een dentitie-effect noch een leeftijds-
effect aantoonbaar. Dezelfde procedure is ook toegepast om 
de beoordeling van de textuur te kennen voor de voedings-
middelen met de minste voorkeur. Ook hier treden geen 
significante dentitie- en leeftijdseffecten op. 
6.4.2.5. Textuur en feitelijk gebruik 
Op dezelfde wijze is nagegaan of er een verschil in textuur-
beoordeling is van de vaak gebruikte voedingsmiddelen tussen 
de Controle- en Vertagroep. 
Significante verschillen treden echter niet op. Dit geldt 
zowel voor de vergelijking van de Controle- en Vertagroep in 
dezelfde leeftijdsklasse als voor de vergelijking tussen de 
beide leeftijdsklassen binnen de Controle- en Vertagroep. 
Samenvattend kan gesteld worden dat uit de diverse analyses 
geen duidelijk beeld te herkennen valt. Wanneer de recht-
streekse verbanden onderzocht wordt, die de diverse sociaal-
structurele achtergrondkarakteristieken hebben op de 
textuurbeoordeling, de preferentie en het feitelijk gebruik, 
treden er slechts incidenteel verschillen op tussen de 
onderscheiden groepen. Deze komen nog het meest voor bij de 
beoordeling van de textuur, waar er sprake is van enkele 
dentitie-effecten. 
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Evenals in paragraaf 6.3 blijken de personen met een ver-
korte tandboog een minder uitgesproken oordeel te hebben 
over de textuureigenschappen. 
Er zijn geen dentitie-effecten bi] de preferentie en het 
feitelijk gebruik van voedingsmiddelen. 
Zowel de personen met een verkorte tandboog als met een 
volledige tandboog kennen dezelfde textuurbeoordeling toe 
aan hun wel en niet geprefereerde voedingsmiddelen en aan de 
door hen vaak gebruikte voedingsmiddelen. 
6.4.3. Voedselindexvariabelen en dentitie 
6.4.3.1. Inleiding 
In deze paragraaf is met name rekening gehouden met sociale 
achtergrondkenmerken die mogelijk invloed uitoefenen op de 
relatie gebitssituatie en voedselgegevens. 
Hierbij zijn twee vragen gesteld: 
a.draagt de gebitssituatie bij tot een verklaring van de 
voedselgegevens, 
b.welke aspecten van de voedselgegevens dragen bij tot een 
verklaring van de gebitssituatie? 
Ter beantwoording van deze vragen zijn multivariate analyses 
uitgevoerd, te weten lineaire en logistische regressie-
analyses (van Druten & Heintjes, 1982). Met deze methoden is 
het mogelijk de relatieve verklaringskracht de sociale 
achtergrondkenmerken te verdisconteren in relatie tot 
dentitie en voedselgegevens (bijlage IV). 
6.4.3.2. Voedselindexvanabelen 
Ten behoeve van de bovenvermelde analyse is gebruik gemaakt 
van zogenoemde indexvariabelen. Een indexvanabele is een 
maat van de gezamenlijke waarde van een aantal samenhangende 
variabelen. Het is niet doenlijk om voor alle 16 voedings-
middelen apart de beoordeling van de textuur, de preferentie 
en het gebruik in verband te brengen met de gebitssituatie 
116 
en daarbij rekening te houden met de sociale achtergrond-
variabelen. Met behulp van indexvariabelen is het mogelijk 
om alle voedingsmiddelen onder te brengen in 10 groepen met 
elk hun specifieke textuureigenschappen*. Conform paragraaf 
6.3.2 en tabel 6-6 is de volgende indeling gemaakt: 
h+ : de indexvariabele die de harde voedingsmiddelen 
representeert, 
t : de indexvariabele die de taaie voedingsmiddelen 
representeert, 
+








idem, de kleverige voedingsmiddelen, 
idem, de moeilijk kauwbare voedingsmiddelen, 
idem, de zachte voedingsmiddelen, 
idem, de malse voedingsmiddelen, 
idem, de droge voedingsmiddelen, 
idem, de niet-kleverige voedingmiddelen, 
idem, de makkelijk kauwbare voedingmiddelen. 
6.4.3.3. Gebitssituatie als verklaring voor de voedsel gegevens 
Op basis van de significantieniveaux van de regressiecoëffi-
ciënten (bijlage IV) zijn er aanwi jzingen dat de gebitssi-
tuatie van invloed is op de voedselperceptie, de preferentie 
en het feitelijk gebruik van voedingsmiddelen. Deze invloed 
kan als volgt worden omschreven: 
- Vertarespondenten vinden de taaie (t+), de kleverige (kl+) 
en moeilijk kauwbare (ka+) voedingsmiddelen over het alge-
meen minder taai, minder kleverig en makkelijker kauwbaar 
dan de Controlerespondenten. Er zijn aanwijzingen dat dit 
ook tot uitdrukking komt in de preferentie: de voorkeur 
*: Ten behoeve van de analyses zijn naast deze 10 
indexvariabelen nog 30 andere indexvariabelen gemaakt. 
In het kort zijn deze in bijlage IV beschreven. Voor de 
presentatie van de resultaten kan volstaan worden met 
bovengenoemde variabelen. 
117 
voor deze voedingsmiddelen is bij de Vertarespondenten 
groter, de minste voorkeur geringer. Deze voedingsmiddelen 
worden over het algemeen door Vertarespondenten ook vaker 
gebruikt. 
- De minste voorkeur voor malse (t-), niet-kleverige (kl-) 
en mogelijk ook makkelijk kauwbare (ka-) voedingsmiddelen 
is bij de Vertarespondenten meer uitgesproken dan bij de 
Controlerespondenten; de voorkeur voor niet-kleverige voe-
dingsmiddelen is bij de Vertarespondenten kleiner. Deze 
voorkeur uit zich echter niet duidelijk in het feitelijk 
gebruik van deze voedingsmiddelen (t~, kl-, ka~). Voor wat 
betreft het gebruik van droge voedingsmiddelen zijn er 
aanwijzingen dat de Vertarespondenten deze vaker gebrui-
ken, deze voedingsmiddelen worden door hen ook als minder 
droog ervaren. 
6.4.3.4. Voedselgegevens als verklaring voor de gebitssituatie 
Ook hier zijn er aanwijzingen dat er een verband bestaat 
tussen gebitssituatie en voedselgegevens. De kans dat een 
respondent een verkorte tandboog heeft lijkt groter naarmate 
hij ten aanzien van de beoordeling, de voorkeur en het ge-
bruik van het voedselpakket één of meer van de volgende 
kenmerken bezit: 
- inzake de beoordeling van het voedselpakket: 
harde voedingsmiddelen relatief hard vindt (in vergelij-
king met Controlegroep); kleverige voedingsmiddelen niet 
zo kleverig en droge voedingsmiddelen niet zo droog beoor-
deelt 
- inzake de voorkeur van het voedselpakket: 
voor zowel moeilijk als makkelijk kauwbare voedingsmidde-
len een relatief hoge voorkeur heeft, 
- inzake het feitelijk gebruik van het voedselpakket: 
relatief weinig gebruik maakt van harde voedingsmiddelen; 
droge voedingsmiddelen daarentegen relatief vaak gebruikt. 
Leeftijd en verzekeringsvorm blijken belangrijke verklarende 
sociale achtergrondvariabelen te zijn voor de gebits-
situatie. 
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6.4.4. Betekenis van de sociale achtergrondvariabelen 
6.4.4.1. Sociale achtergrondvariabelen en voedselgegevens 
Het accent ligt nu op de betekenis van de sociale achter-
grondvariabelen en de gebitssituatie wordt daarom nu als 
storende variabele opgevat. 
De invloed van de leefti jd komt alleen tot uitdrukking in de 
minste voorkeur voor bepaalde voedingsmiddelen uit het 
voedingspakket. Op basis van significantieniveaux zijn er 
aanwijzingen dat er vooral bij de ouderen de minste voorkeur 
meer uitgesproken is voor harde (h ) en droge (s_) voedings-
middelen. Voor de sappige is de minste voorkeur beperkter 
(s+)/ de malse (t-) en de makkelijk kauwbare voedingsmidde-
len is de minste voorkeur geringer. Een duidelijke doorwer-
king van deze minste voorkeur in gebruik van het voedsel-
pakket wordt echter niet gevonden. 
De invloed van het geslacht op de beoordeling van de textuur 
lijkt alleen van belang te zijn bij harde en malse voedings-
middelen. Vrouwen vinden harde voedingsmiddelen (h+) harder 
dan mannen. De zachte (h~) en malse (t-) voedingsmiddelen 
worden door vrouwen minder als zacht en minder als mals 
ervaren. 
De invloed van de verzekeringsvorm is als volgt. 
Er zijn aanwijzingen (op basis van de significantieniveaux) 
dat de vrijwillig/verplicht verzekerden de sappige (s+), 
zachte (h~), malse (t-), niet-kleverige (kl~) en makkelijk 
kauwbare (ka-) voedingsmiddelen vaker op de voorkeurslijst 
plaatsen dan de particulier verzekerden. De voorkeur voor 
deze textuur komt echter niet duidelijk tot uitdrukking in 
het feitelijk gebruik. Er zijn wel aanwijzingen dat vrij-
willig/verplicht verzekerden minder vaak harde (h+) en droge 
(s~) voedingsmiddelen gebruiken dan particulier verzekerden. 
Voor wat betreft de burgerlijke staat blijkt dat gehuwd zijn 
van betekenis is voor het gebruik van bepaalde groepen van 
voedingsmiddelen. Gehuwden gebruiken vaker sappige (s+)( 
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zachte (h-), malse (t-), niet-kleverige (kl-) en makkelijk 
kauwbare (ka-) voedingsmiddelen. Het beeld van de beoorde-
ling en preferentie van voedingsmiddelen is niet zo duide-
lijk. Gehuwden lijken taaie (t+) en kleverige (kl+) voe-
dingsmiddelen taaier en kleveriger te vinden dan ongehuwden. 
Etenbereiders hebben een meer uitgesproken mening dan niet-
etenbereiders dat malse (t-), niet-kleverige (kl-) en makke-
lijk kauwbare (ka~) voedingsmiddelen ook inderdaad mals, 
niet-kleverig respectievelijk makkelijk kauwbaar zijn. Voor 
deze voedingsmiddelen (evenals voor de sappige (s )) hebben 
etenbereiders ook een grotere voorkeur; ze geven daarbij een 
kleinere voorkeur aan taaie (t ) en droge (s_) voedings-
middelen. De beoordeling van de textuur en voorkeur van 
voedingsmiddelen wordt niet duidelijk teruggevonden in het 
feitelijk gebruik daarvan. 
6.4.4.2. Sociale achtergrondvariabelen en gebitssituatie 
De voedselgegevens worden nu als storende variabele opgevat. 
In paragraaf 6.4.3.2 is onderzocht of de voedselgegevens 
bijdragen tot een "verklaring" van de gebitssituatie. Er 
werden aanwijzingen gevonden dat dit inderdaad het geval is. 
Zoals verwacht blijken de leeftijd en de verzekeringsvorm de 
belangrijkste verklarende variabelen te zijn. Een respondent 
met de kenmerken hoge leeftijd of vrijwillig/verplicht ver-
zekerd heeft een grotere kans op een verkorte tandboog dan 
een respondent met kenmerken lage leeftijd en particulier 
verzekerd. 
6.4.5. Discussie 
Vooraf wordt gesteld dat ook deze multivariatie analyse een 
exploratief karakter heeft in verband met het groot aantal 
variabelen. Er zijn aanwijzingen dat de voedselgegevens van 
de Vertarespondenten in vergelijking met de Controle-
respondenten gekenmerkt lijkt door: 
- een verschil in beoordeling, preferentie en feitelijk 
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gebruik van taaie, kleverige en moeilijk kauwbare 
voedingsmiddelen. Deze voedingsmiddelen (zoute drop, 
zuurtje, toffee en pepermunt) worden door de Verta-
respondenten in het algemeen vaker gebruikt en ook als 
minder taai, minder kleverig en minder moeilijk kauwbaar 
ervaren in vergelijking met respondenten uit de Controle-
groep 
- een verschil in de beoordeling van hardheid en sappigheid 
van voedingsmiddelen. Vertarespondenten beoordelen de 
harde voedingsmiddelen iets extremer (hazelnoot, appel, 
pepermunt, knäckebröd, zuurtje, winterpeen, pinda). Een 
deel van deze harde voedingsmiddelen wordt minder vaak 
door hen gebruikt (met uitzondering van pepermunt, en 
zuurtje). Droge voedingsmiddelen (hazelnoot, pepermunt, 
knäckebröd, pinda en frans stokbrood) worden als minder 
droog beoordeeld door de Vertarespondenten in vergelijking 
met de Controlerespondenten. Deze voedingsmiddelen worden 
mogelijk met uitzondering van hazelnoot en pepermunt vaker 
gebruikt. 
De leeftijd en verzekeringsvorm blijken bij te dragen tot 
een verklaring van de gebitssituatie. Hoge leeftijd en ver-
plicht/vrijwillig verzekerd zijn geeft een grotere kans op 
een verkorte tandboog. Gezien de verdeling van de achter-
grondkenmerken in de Controle- en Vertagroep is dit niet 
verwonderlijk. De Vertarespondenten hebben gemiddeld een 
hogere leeftijd dan de Controlerespondenten en zijn naar 
verhouding minder vaak particulier verzekerd. Deze bevinding 
op zich is geen voldoende argument voor de juistheid van de 
hypothese dat de leeftijd en de sociaal-economische achter-
grond (verzekeringsvorm) het risico op het hebben van een 
verkorte tandboog in belangrijke mate vergroten. De wijze 
waarop de selectie van de beide groepen tot stand is gekomen 
kan deze resultaten verklaren. 
Er zijn aanwijzingen dat de voedselgegevens worden beïnvloed 
door de achtergrondkenmerken. De factor leeftijd uit zich in 
een andere minste voorkeur voor bepaalde voedingsmiddelen. 
Een doorwerking in gebruik en textuurbeoordeling wordt niet 
gevonden. 
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Szczesniak & Kahn (1971) constateerden in hun onderzoek in 
de Verenigde Staten van Amerika een verschil in besef van 
textuur tussen populaties met verschillende sociaal economi-
sche achtergronden en geslacht; vrouwen uit de hogere so-
ciaal-economische milieus toonden het meeste besef van tex-
tuur. In dit onderzoek blijkt dat vrouwen harde voedings-
middelen harder en zachte voedingsmiddelen minder zacht 
beoordelen. 
Er zi]n twee redenen die dit verschil kunnen verklaren: 
- een groter besef van textuur hoeft niet te betekenen dat 
men een andere textuurbeoordeling aan een voedingsmiddel 
geeft, 
- de mate waarin verschillen zich manifesteren tussen popu-
laties met verschillend sociaal structurele achtergronden 
kan in de Verenigde Staten van Amerika groter zi]n dan in 
Nederland. Szczesniak & Kahn (1971) waarschuwden daar in 
hun publicaties reeds voor. 
Ten aanzien van de verzekeringsvorm worden in dit onderzoek 
aanwijzingen gevonden dat vrijwillig/verplicht verzekerden 
minder vaak harde en droge voedingsmiddelen gebruiken. Harde 
voedingsmiddelen worden door de Vertarespondenten minder 
vaak gebruikt, droge voedingsmiddelen daarentegen meer. Of 
deze voedselgegevens het gevolg zijn van de gebitssituatie 
of dat deze voedselgegevens juist tot deze gebitssituatie 
lelden kan op grond van dit onderzoek niet worden gezegd. 
Een verklaring voor de voedselgegevens van Vertarespondenten 
kan zijn dat door de aanwezigheid van een verkorte tandboog 
harde voedingsmiddelen minder makkelijk gekauwd kunnen wor-
den en het gebruik daardoor wat afneemt. Wanneer er extra 
inspanning nodig is tijdens het kauwen kan extra speeksel-
vorming het gevolg zijn (Kapur & Garrett, 1984). Hierdoor 
zou de beoordeling van taaie, droge en kleverige voedings-
middelen wellicht anders kunnen uitvallen en het gebruik 
ervan toenemen. 
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6.4.6. Conci usi e 
Er worden aanwijzingen gevonden dat respondenten met een 
verkorte tandboog meer voorkeur c.q. een minder uitgesproken 
"minste voorkeur" hebben voor taaie, kleverige en moeilijk 
kauwbare voedingsmiddelen,- deze voedingsmiddelen worden 
overigens ook minder uitgesproken door de Vertarespondenten 
beoordeeld in hun textuureigenschappen en zij gebruiken de 
voedingsmiddelen vaker. De minste voorkeur is bij hen voor 
malse, met-kleverige en makkelijk kauwbare voedingsmiddelen 
meer uitgesproken. 
De respondenten met een verkorte tandboog beoordelen droge 
voedingsmiddelen als minder droog; er zijn aanwijzingen dat 
ze ze vaker gebruiken. Enkele sociale achtergrondkenmerken 
hebben een invloed op de voedselgegevens: niet in alle 
gevallen is er een verklaring voor te geven. 
6.5. MULTIDIMENSIONELE SCHAALANALYSE 
6.5.1. Inieiding 
Met behulp van de multidimensionele schaalanalyse (Green & 
Rao, 1972; Young & Lewyckyi, 1979; Meerling, 1981) is nage-
gaan of er een verschil is in perceptie van de voedings-
middelen tussen de respondenten uit de Verta- en de Contro-
legroep. Hierbij is gebruikt gemaakt van zowel de gelijke-
nisbeoordelingen als van de textuurbeoordeling van de 16 
voedingsmiddelen. Eerst worden de resultaten gepresenteerd 
van de beide groepen respondenten tesamen op individueel 
niveau ter kennismaking. Daarna worden de Controle- en Ver-
tagroep op groepsniveau met elkaar vergeleken. 
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6.5.2. Perceptie 
Afbeelding 6-1 toont een configuratie (groepering) van 16 
voedingsmiddelen: de clusters (groepen van enkele voedings­
middelen) alsmede de eigenschapvectoren zijn te onderschei­
den. De configuratie is tot stand gekomen na een individuele 
analyse op basis van directe gel ιjkenisoordelen. 
Vier clusters zijn te onderscheiden: 
groente en fruit brood en beleg 
appel knäckebröd 
rauwe witte kool stokbrood 
komkommer gesneden rosbief 
kropsla cervelaatworst 
rauwe winterpeen 
snoep noten en rozijnen 
pepermunt hazelnoten 
zuurtje rozijnen 
zoute drop pinda 
toffee 
Als de Controle- en de Vertagroep afzonderlijk worden onder-
zocht op basis van hun perceptie van voedingsmiddelen naar 
gelιjkenisoordelen.Ыιjken er geen significante verschillen 
op te treden tussen de groepen. 
Bij het vergelijken van afbeelding 6-2 en 6-3 is te zien 
dat: 
- de ligging van de clusters onderling overeenkomen en de­
zelfde zijn als die van afbeelding 6-1, 
- de voedingsmiddelen in de clusters niet verschillen, 
- de eigenschapvectoren ongeveer dezelfde richting hebben. 
Bij een beschouwing van de clusters lijkt niet de vorm, 
kleur, reuk, naam of prijs, maar de plaats in het dagelijks 
gebruik bepalend voor de classificatie. 
Bij de Vertagroep (afb. 6-3) valt op dat slechts de kauw-
baarheid zich als eigenschapvector het duidelijkst aftekent. 
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Afbeelding 6-4 en 6-5 tonen de conf igura t i e op b a s i s van 
textuureigenschappen. De c lus t er ing i s n i e t d u i d e l i j k en het 
l i j k t n i e t mogelijk een funct ione le c l a s s i f i c a t i e t e geven. 
•moei l i lk kauwbaar-
• — k l e v e r i g 










Afb. 6-1. Multidimensionele schaalanalyse op basis van per-
ceptie van voedingsmiddelen door respondenten uit de 
Controle- en Vertagroep (individuele analyse van 
gelijkenissen). 
De ruimte lijkt te zijn opgebouwd uit twee dimensies n.l. 
- hardheid en sappigheid 
- kauwbaarheid, taaiheid en kleverigheid. 
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Ook hier zijn er geen verschillen tussen de Controle- en de 
Vertagroep te vinden. 
6.5.4. Discussie 
Evenals bij de eerder gehanteerde analyses (paragraaf 6.2; 
6.3 en 6.4) laat ook deze analyse zien dat er hoegenaamd 
geen verschil tussen beide groepen is. Er is geen verdere 
differentiatie in de Controle- en Vertagroep gemaakt qua 
leeftijd en andere sociale achtergrondkenmerken. 
De resultaten van paragraaf 6.2 en 6.3 geven daartoe geen 
aanleiding en deze multidimensionele schaalanalyse moet 
uitgevoerd worden met een voldoende groot aantal respon-
denten. Het aantal respondenten per onderzoeksgroep (5.4.) 
is te gering om met deze analyse per onderzoeksgroep 
betrouwbare resultaten te krijgen. 
Het lijkt erop dat personen met een verkorte tandboog zich 
bij de gelijkemsoordelen wat minder laten leiden door de 
textuureigenschappen van voedingsmiddelen. 
De configuratie op grond van de textuurbeoordeling geeft een 
meer gedifferentieerd beeld van de eigenschapvectoren van de 
voedingsmiddelen. De clustering daarentegen verliest aan 
duidelijkheid. 
6.5.4. Conclusie 
Zowel de resultaten van de gelijkenisoordelen als van de 
textuurbeoordelingen verkregen door de multidimensionele 
schaalanalyse geven geen significante verschillen te zien 
tussen de personen met een verkorte tandboog en personen met 
een volledige dentitie. 
Er is sprake van een duidelijke clustering van voedingsmid-
delen bij de analyse van de gelijkenissen waarbij functiona-
liteit een rol speelt; ook zijn duidelijk eigenschapvectoren 
te herkennen. 
Bij een analyse op grond van textuureigenschappen zijn de 
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Afb. 6-2. MultldlBianalon·]· achaalanalyae op baaia van par-
ceptla van voadlngamiddelan (gel 1jkaniaoordea]) door 
raapondantan mat volladlga dantitiea. 
0> 
Afb. 6-3. Mu]tidlmenaionele achaalanalyae op baaia van per­
ceptie van voedlngamlddelen (gelijXenlaoordeal) door 
reapondenten met verkorte tandbogen. 
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Afb. 6-4. Hultidiroenslonale schaalanalyse op basis van per­
ceptie van voadlngsniddelen (teKtuurbeoordeJing) door 
respondenten met volledige denti ties. 
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Afb. €-5. Mutidlmeneionele schanlanalyee op baela van per-
ceptie van voedingsmiddelen (textuurbeoordeling) door 
respondenten met verkorte tandbogen. 
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6 . 6 . KAUWFUNCTIE 
6.6.1. Inleiding 
Een overzicht van de beantwoording van het derde vraagblok 
(paragraaf 5.2) wordt gegeven m tabelvorm. Dit is in bijla­
ge V opgenomen. Hieronder volgt een beschrijving van de 
belangrijkste bevindingen. 
6.6.2. Kauwproblemen 
Binnen de jongeren zijn er significant meer Vertarespon-
denten dan Controlerespondenten die klagen over kauw­
problemen; binnen de ouderen is er geen dentitie-effeet 
(tabel 6-14), (vraag 19, bijlage I). Er zijn ook geen leef­
tijdseffecten aantoonbaar. 
Tabel 6-14. Kauwproblemen naar leeftijd en dentitie in per­
centages (C = Controlegroep, V = Vertagroep). 
21 - 35 jaar 36 - 50 jaar 

















* ρ É .05 
De vraag naar de frequentie van kauwproblemen leverde het 
volgende beeld op: alleen bij de Vertarespondenten kwamen 
"altijd" (4x) of "regelmatig" (4x) kauwproblemen voor. Dit 
is 19%. Geen enkele Controlerespondent klaagt over "altijd" 
of "regelmatig" terugkerende kauwproblemen. Dertien Verta-
129 
respondenten en negen Controlerespondenten hadden "soms" 
kauwproblemen. Ook hier is er een indicatie dat meer Verta-
respondenten te kampen hebben met kauwproblemen dan 
Controlerespondenten (bijlage V, tabel I). 
Ten aanzien van de pijn bij het kauwen valt op te merken, 
dat twee respondenten kiespijn hebben (één uit de Verta- en 
één uit de Controlegroep). Zes respondenten uit de Verta-
groep hebben andere pijn, waarvan twee oorpijn. Gezien het 
geringe aantal respondenten dat kiespijn respectievelijk 
oorpijn heeft bij kauwen, lijkt het niet zinvol hier 
conclusies aan te verbinden. 
De vraag naar kauwproblemen die optreden bij bepaalde 
voedingsmiddelen wordt in tabel 6-15 behandeld (vraag 23, 
bijlage l). Er zijn dentitie- noch leeftijdseffecten 
aantoonbaar. 
Tabel 6-15. Kauwproblemen bij bepaalde voedingsmiddelen naar 
leeftijd en dentitie in percentages (C = Controlegroep, 
V = Vertagroep). 
21 - 35 jaar 36 - 50 jaar 


















* één waarneming ontbreekt. 
De voedingsmiddelen die problemen gaven bij het kauwen zijn 
door respondenten uit de beide groepen genoemd. Ze staan 
vermeld in tabel 6-16. De respondent kon maximaal 3 
voedingsmiddelen opgeven (vraag 23, bijlage l). 
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Tabel 6-16. Aantal respondenten met kauwproblemen naar den-
titie en voedingsmiddelen. 











































totaal 10 30 
Deze voedingsmiddelen zijn ook genoemd in de lijst met 16 
voedingsmiddelen. 
In de Vertagroep worden 30 maal voedingsmiddelen genoemd die 
kauwproblemen geven, tegen 10 maal in de Controlegroep. 
Hazelnoot en (taai) vlees worden respectievelijk θ en 9 keer 
in de Vertagroep genoemd. Van de overige voedingsmiddelen 
kan slechts gezegd worden dat ze sporadisch vermeld worden. 
Negen voedingsmiddelen die kauwproblemen geven komen ook in 
de lijst van de eerder geteste 16 voedingsmiddelen voor te 
komen. Bij de 7 Controlerespondenten die een kauwprobleem 
hadden bij één of meer voedingsmiddelen bleek dat dit kauw-
probleem verder geen consequenties had. 
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De vraag is gesteld hoe lang de huidige gebitssituatie (= op 
het moment van de enquête) reeds bestond. Respondenten die 
recent een verkorte tandboog hadden, zouden wellicht meer 
kauwproblemen kunnen hebben dan respondenten die langer een 
verkorte tandboog hebben. Bij geen enkele Vertarespondent 
was de gebitssituatie evenwel het afgelopen half jaar gewij-
zigd, zodat een verdere analyse hieromtrent achterwege moest 
blijven. 
Het trekken van kiezen blijkt voor de respondenten zeker 
tijdelijk kauwproblemen met zich meegebracht te hebben (ta-
bel 6-17). Een kwart van alle Vertarespondenten (11) heeft 
kauwproblemen ondervonden direct na extractie van de kiezen. 
Voor 3 5% van de respondenten kwam het kauwprobleem later. 
Van deze respondenten hadden 46% in het begin géén kauw-
probleem (vraag 26 en 27, bijlage I). 
Tabel 6-17. Het vóórkomen van kauwproblemen na extracties 
bij de Vertarespondenten in percentages. 
Vertagroep 
kauwprobleem direct later 
ná extractie 
bij Vertarespondenten 
ja 26 35 
neen 65 56 
onbekend 9 7 
totaal (=100%) (43) (43) 
6.6.3. Kauwgewoonten 
Er was voor 30% van de Vertarespondenten (13) een veran-
dering in de kauwduur ontstaan, in de zin dat ze veel langer 
moesten kauwen. 
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Slechts bij 12% van de Vertarespondenten (3 jongere en 2 
oudere) moest de bereidingswijze van de voedingsmiddelen 
veranderd worden (kleinere stukjes snijden) ten gevolge van 
het verkorten van de tandboog. Op de vraag of men na het 
trekken van kiezen bepaalde voedingsmiddelen meer of minder 
was gaan eten, verklaarden 21% van de Vertarespondenten (6 
jongere en 3 oudere) ten opzichte van 20% van de Controle-
respondenten dat ze enkele voedingsmiddelen minder waren 
gaan eten, te weten: noten, appels, andere harde voedings-
middelen en snoep. Steeds blijkt dat jonge Vertarespondenten 
de meeste veranderingen aangeven. 
Negen procent van de Vertarespondenten ten opzichte van geen 
enkele Controlerespondent waren meer gaan eten, nl. meer 
snoep, meer zacht voedsel, meer rauwkost (tabel VI, VII en 
VII, bijlage V ) . 
6.6.4. Kauwfunctie en textuurbeoordeling 
Tenslotte is ook nagegaan of de respondenten die met kauw-
problemen te kampen hebben aan de 16 geteste voedingsmidde-
len andere textuurbeoordeling toekennen dan zij die géén 
kauwproblemen hebben. 
Tot de eerstgenoemde groep zijn die respondenten gerekend 
die op één van de vragen over het "voorkomen van kauwproble-
men" ja geantwoord hebben (vraag 19,23,26,27, bijlage I). 
De gemiddelde hardheidsbeoordeling van de voedingsmiddelen 
van de respondenten met kauwproblemen is vergeleken met de 
beoordeling van de respondenten zonder kauwproblemen. Zo ook 
voor gemiddelde taaiheid, sappigheid, kleverigheid en kauw-
baarheid. 
De scores van de respondenten met en zonder kauwproblemen 
uit de Controle- en Vertagroep lopen niet ver uiteen. Er 
zijn geen significante verschillen met uitzondering bij de 
beoordeling van de kauwbaarheid door de Vertarespondenten: 
de mensen met kauwproblemen scoren lager dan zij die géén 
kauwproblemen hebben. Eerstgenoemden vinden kennelijk de 16 
voedingsmiddelen minder makkelijk kauwbaar, dan de Verta-
respondenten zonder kauwproblemen. 
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6.6.5. Discussie 
Bij het stellen van de directe vragen lijken er meer ver-
schillen tussen de beide dentitiegroepen op te treden dan in 
de vorige onderdelen (paragraaf 6.2 t/m 6.5). De Verta-
respondent uit de leeftijdsklasse 21-35 jaar manifesteert 
zich het duidelijkst: hier komen de meeste problemen en 
veranderingen voor (tabel 6-14 en 6-15). Het is evenwel de 
vraag of deze problemen direct afgeleid mogen worden uit de 
gebitssituatie. Men mag aannemen dat jonge Vertarespondenten 
de kiezen recenter verloren hebben dan de ouderen. Ook al 
geldt voor beide leeftijdsklassen dat de gebitssituatie op 
moment van ondervraging reeds een half jaar of langer 
bestond. 
De kans is aanwezig dat deze direct gestelde vragen over 
feitelijk gedrag eerder een beroep hebben gedaan op het 
geheugen, dan op hun feitelijke ervaring van het moment. In 
dit geval zal een jonge Vertarespondent de vragen makkelij-
ker positief beantwoorden (en kauwproblemen vermelden) dan 
een oudere Vertarespondent. 
Daarnaast is bekend dat er een aanpassing aan de veranderde 
omstandigheden optreedt. Deze aanpassing, bijvoorbeeld m de 
vorm van efficiënter kauwen, danwei gebruikmaken van front-
en premolaarstreek, vergt echter tijd. 
In het onderzoek van Käyser (1976) bleek dat 21% van de 90 
proefpersonen met een vergelijkbare tandboogverkorting kauw-
problemen had. Dit cijfer komt overeen met het percentage 
respondenten dat "altijd" en "vaak" kauwproblemen meldde. 
Battistuzzi (1982) trof een nagenoeg gelijk percentage aan 
van personen dat kauwproblemen had als gevolg van de ont-
brekende gebitselementen. 
Opmerkelijk is dat personen die kauwproblemen hebben de 
textuur niet anders beoordelen dan degenen zonder kauwpro-
blemen. Kennelijk lijdt de perceptie van de voedingsmiddelen 
niet onder de kauwproblemen. Wayler & Chauncey (1983) en 
Feldman e.a. (1984) vonden echter wel een relatie tussen 
kauwvermogen en "ease of chewing". 
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Taai vlees en (hazel)noten blijken voedingsmiddelen te zijn 
die een kauwprobleem geven bij personen met een verkorte 
tandboog. In de literatuur vindt men deze vaak vermeld als 
moeilijk te kauwen voedingsmiddelen (tabel 3-4c). 
6.6.6. Conclusie 
Het blijkt dat kauwproblemen zowel voorkomen bij responden-
ten uit de Controle- als de Vertagroep, verhoudingsgewijs 
echter meer bij de jonge Vertagroep. 
Er is sprake van een dentitie-effect binnen de jongeren. 
Kauwproblemen kunnen leiden tot een verlenging van de kauw-
duur, wijziging in de bereiding van het voedsel en wijziging 
van voedingspatroon. Het betreft evenwel een beperkt aantal 
respondenten en van een systematisch verband is geen sprake. 
Veel voedingsmiddelen waar de respondenten tijdens het kau-
wen moeite mee hadden, maken deel uit van de lijst met 16 
geteste voedingsmiddelen. 
Kauwproblemen geven géén aanleiding tot een andere textuur-
beoordeling van de voedingsmiddelen door de respondenten. 
6.7. SAMENVATTING 
In dit hoofdstuk is nagegaan of de groep van respondenten 
met een volledige dentitie en de groep met een verkorte 
dentitie significant verschillen in sociale achtergrond-
kenmerken. Deze achtergrondkenmerken zijn: burgerlijke 
staat, de positie van de respondent in het gezin, de aan-
wezigheid van een prothesedrager in het gezin van de res-
pondent, wie de taak van voedselbereider heeft, de 
verzekeringsvorm. 
In sociaal-structureel opzicht zijn de twee dentitiegroepen 
als gelijk te beschouwen. 
Daarna werd gekeken of er verschillen tussen de groep van 
respondenten met een volledige dentitie en de groep met een 
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verkorte tandboog bestonden voor wat betreft textuureigen-
schappen, de voorkeur en het feitelijk gebruik van voedings-
middelen. Hierbij kwamen in het algemeen geen significante 
verschillen naar voren. 
Wel werden er voor de beoordeling van alle voedingsmiddelen 
tezamen bij de groep respondenten met een verkorte tandboog 
twee leeftijdseffecten gevonden. De ouderen vinden de voe-
dingsmiddelen minder hard en makkelijker kauwbaar dan de 
jongeren. 
Ook werden er twee dentitie-effecten gevonden. Oudere res-
pondenten met een verkorte tandboog vonden de echt kleverige 
voedingsmiddelen minder kleverig dan de oudere Controleres-
pondenten. Jongere respondenten met een verkorte tandboog 
vonden de echt droge voedingsmiddelen minder droog dan de 
jongere respondenten met een volledige dentitie. 
Vervolgens is de betekenis van de sociale achtergrond-
kenmerken ten aanzien van de textuurbeoordeling, de prefe-
rentie en het feitelijk gebruik onderzocht. Een aantal ver-
banden werd gevonden. Zij zijn in de meeste gevallen 
casuïstisch van aard en moeilijk verklaarbaar. 
Met behulp van de multidimensionele schaalanalyse kon geen 
verschil in de beide groepen geconstateerd worden bij de 
percepties van de voedingsmiddelen door de respondenten, 
zowel voor de gelijkenisoordelen als voor de textuur-
beoordeling van de 16 voedingsmiddelen. De voedingsmiddelen 
kunnen op grond van de gelijkenis worden gegroepeerd naar 
functionaliteit. Bij de groep van verkorte tandbogen treedt 
de eigenschap kauwbaarheid als beoordelingsdimensie op, bij 
de Controlegroep zijn dit de eigenschappen taaiheid, 
kleverigheid en kauwbaarheid. 
Tenslotte bleek uit de antwoorden op direct gestelde vragen 
over kauwproblemen dat er binnen de jongeren aanwijzingen 
zijn bij personen met een verkorte tandboog meer kauw-
problemen te verwachten zijn. Een aantal (13) personen met 
een verkorte tandboog vond dat ze langer moesten kauwen, 
slechts bij enkele betrokkenen leidde dit tot een andere 
bereidingswijze van het voedsel. 
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7 . ALGEMENE BESCHOUWING 
7 . 1 . INLEIDING 
De molaren spelen bij het kauwen van voedsel een belangrijke 
rol. Verlies van deze gebitselementen wordt in bijna alle 
publicaties in verband gebracht met ongunstige veranderingen 
in het individuele vermogen om voedsel te kauwen. Deze nega-
tieve veranderingen zijn vooral geconstateerd in kauwexperi-
menten waarbij met een kauwtest het (objectieve) kauw-
vermogen werd vastgesteld. Op de minstens even belangrijke 
subjectieve beleving door de betrokkene wordt slechts opper-
vlakkig ingegaan (Chauncey e.a., 19B4). 
De vraag die in dit onderzoek gesteld wordt, luidt: is er 
verband tussen de voedselbeleving en het ontbreken van mola-
ren. In het kader van deze cross-sectionele studie is het 
onmogelijk direkte oorzaak-gevolg relaties te onderzoeken. 
Dan zou men immers een experimentele onderzoeksopzet moeten 
volgen met populaties waarvan bekend is dat ze later een 
verkorte tandboog zullen krijgen. 
Een bepaald voedingsgedrag kan samen met een minder zorgvul-
dige mondhygiëne een versneld verval van de dentitie tot 
gevolg hebben. Deze afhankelijkheden zullen hoogstwaar-
schijnlijk ook bij de hier onderzochte proefpersonen een rol 
hebben gespeeld. Dit is echter niet op betrouwbare wijze te 
achterhalen. Als het vermoeden gerechtvaardigd is dat er een 
bepaald oorzakelijk verband bestaat tussen voedselperceptie, 
voedselgebruik, kauwgewoonten en gebitsverval, is het zinvol 
hier gericht onderzoek naar te doen. 
Er bestaat veel informatie over het vervalpatroon van de 
menselijke dentitie in termen van verlies naar soort gebits-
elementen, (Johansen, 1970; Todd e.a., 1982; Battistuzzi, 
1982). Relatief weinig is bekend over de betekenins van het 
gebruik van bepaalde voedsel soorten op dit patroon. Het 
gebruik van overwegend hard en vezel ig voedsel zou bijvoor-
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beeld een grotere levensduur van de molaren tot gevolg kun-
nen hebben. In een tijd waarin veel aan voedingsvoorlichting 
wordt gedaan, valt het op dat weinig informatie bestaat over 
het voedingsgedrag als gevolg van een slechte gebitsconditie 
danwei onvolledige tandboog. Dit probleem is van groot maat-
schappelijk belang omdat een slechte dan wel onvolledige ge-
bitsconditie vooral bi] ouderen veel voorkomt (Rise & Heloë, 
1978; Smith & Sheiham, 1978; Schaub, 1982; Berk, 1984). 
Indien de veronderstelling juist is dat deze mensen zich 
hierdoor inadequaat voeden, dan geldt dat immers voor een 
grote bevolkingsgroep. 
7.2. METHODOLOGISCHE KANTTEKENINGEN 
De selectie van de proefpersonen kon niet aselect zijn van-
wege het ontbreken van bestanden van personen met een ver-
korte tandboog. Men mag aannemen dat de geselecteerde proef-
personen een grote tandheelkundige belangstelling hebben 
daar zij veel tijd moeten opbrengen voor een behandeling op 
de subfaculteit. Dit kan van invloed zijn op hun voedsel-
keuze en voedselgebruik. Een generalisatie vanuit dit onder-
zoek naar alle personen met een verkorte tandboog in Neder-
land is dan ook niet mogelijk. Ondanks het feit dat er geen 
sprake is van een aselecte steekproef, is een vergelijking 
tussen de beide groepen proefpersonen wél mogelijk omdat 
deze zo homogeen mogelijk gemaakt zijn naar variabelen als 
leeftijd, geslacht en gezondheid. 
De keuze van de onderzochte variabelen is essentieel in een 
onderzoek. Als regel wordt de keuze bepaald door: theore-
tische afleidingen, wetenschappelijke voorkennis en organi-
satorische afwegingen. In de tandheelkundige literatuur 
wordt weinig aandacht besteed aan de sociaal-structurele 
achtergrondkenmerken bij het nagaan van voedselgebruik in 
relatie met het kauwvermogen. In publicaties die enigszins 
vergelijkbaar zijn met dit onderzoek (Wayler Ь Chauncey, 
1983 en andere studies uit de school van Kapur) wordt er 
weinig rekening mee gehouden. 
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Over de betrouwbaarheid kan het volgende opgemerkt worden. 
Er bestaan veel methodieken om het voedselgebruik te regi­
streren (van de Loo & van Staveren, 1973). De keuze voor dit 
onderzoek is gevallen op de zogenoemde navraagmethode 
(recall-methode). Het voordeel is een geringe tijdsbelasting 
van de proefpersoon. Bovendien zijn de gegevens die ver­
strekt worden slechts minimaal vertekend door de onderzoeks­
methode (Linusson e.a., 1974). 
Een nadeel is dat men een beroep moet doen op het geheugen 
van de proefpersoon, waardoor een gedeelte van de gegevens 
verloren kan gaan en de betrouwbaarheid minder wordt (van de 
Haar Ь Kromhout, 1978). Aangezien het voor een deel van de 
vragen in deze enquête niet van belang was om zeer nauwkeu-
rige gegevens te verkrijgen over het voedselgebruik (alleen 
de frequentie van het gemiddeld gebruik van 16 voedingsmid-
delen werd gevraagd) is dit bezwaar aanvaardbaar geacht. 
Voor de vragen die betrekking hebben op het feitelijk gedrag 
(bijlage I vraag 19 t/m 30) is het genoemde bezwaar groter. 
De resultaten van dit deel van de enquête dienen dan ook met 
enige reserve geïnterpreteerd te worden. 
De betrouwbaarheid van de methode van de gelijkenisbepaling 
kan groot geacht worden gezien de overeenkomst met de resul-
taten van Green & Rao (1972). Afbeelding 7-1 vertoont de 
groepering van voedingsmiddelen op grond van de multi-
dimensionele schaalanalyse van paragraaf 6.5.2., afbeelding 
7-2 vertoont een groepering van voedingsmiddelen uit het 
onderzoek van Green en Rao. In beide afbeeldingen zijn 
dezelfde dimensies te interpreteren. Op de horizontale as is 
de dimensie zoet-*--»-calorie-arm te zien, op de vertikale as 
is de dimensie brood··—»overige voedingsmiddelen herkenbaar. 
Green en Rao lieten het door proefpersonen beoordelen van 
bepaalde eigenschappen van voedingsmiddelen via het aankrui-
sen op de schaallijn op analoge wijze uitvoeren. De betrouw-
baarheid van de schaallijn is aangetoond door Booth e.a. 





















Afb. 7 - 1 . Groepering van voedingsmiddelen op b a s i s van per­
c e p t i e door respondenten uit de Controle- en Vertaqroep 
















TP Toast pop-up 
ΘΤ Buttered toast 
EMM English muffin and margarine 
JO Jelly donut 
CT Cinnamon toast 
BMM Blueberry muffin and margarine 
HRB Hard rolls and butter 







Buttered toast and jelly 





CMB Corn muffin and butter 
Afb. 7-2. Groepennq van voedingsmiddelen naar een onderzoek 
van Green & Rao (1972). Muffin: plat,rond cakeje met boterr 
donut: Amerikaans frituurgebakje; cinnamon: kaneel: danieh 
pastry: vruchtentaart3e van koratdeeg . 
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werd dit reeds eerder gedaan (Abbott, 1973). Het beoordelen 
werd door deze auteur overgelaten aan panels die in 
opdracht van een bepaalde instantie de textuurkwaliteit van 
een voedingsmiddel moesten waarderen. De dentities van de 
panelleden werd overigens niet onderzocht. 
De beoordeling van de textuur is uiteraard subjectief. Ver-
gelijking met een objectieve standaard is niet mogelijk 
(Wedzicha, 1979). Wel kan men het oordeel vergelijken met 
dat van een groep personen afkomstig uit een andere popula-
tie buiten dit onderzoek. Een groep voedseldeskundigen (stu-
denten aan een hogere beroepsopleiding voor diëtetiek te 
Nijmegen) is verzocht een textuurbeoordeling te geven van de 
16 voedingsmiddelen. De scores op de schaallijn die door hen 
zijn toegekend aan de 16 voedingsmiddelen, verschillen 
slechts in die zin dat hun scores meer extreem lagen dan die 
van de onderzoeksgroepen. De verdeling naar textuureigen-
schappen, zoals die in deze studie gevonden is, kan dan ook 
gehandhaafd blijven. 
7.3. BETEKENIS VAN DE RESULTATEN 
De resultaten geven geen aanleiding te veronderstellen dat 
er tussen personen met een verkorte tandboog en personen met 
een volledige tandboog relevante verschillen zijn met 
betrekking tot de gelijkenisoordelen, de textuurbeoordeling, 
de preferentie en het feitelijk gebruik van voedingsmid-
delen. 
Uiteraard blijken er onder het grote aantal uitgevoerde 
toetsen bij enkele wel significante verschillen te zijn 
tussen beide groepen. Deze zijn waarschijnlijk niet rele-
vant. Het is immmers zeer wel mogelijk dat bij deze aantal-
len de significante verschillen te wijten zijn aan het 
toeval. Met dit fenomeen wordt dan ook rekening gehouden. 
Er zijn echter aanwijzingen dat degenen met een verkorte 
tandboog in vergelijking met degenen met een volledige boog, 
andere voedingsgewoonten hebben voor zuurtje, zoute drop, 
pepermunt en toffee. Het zou mogelijk kunnen zijn dat deze 
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bevindingen verband houden met een frequenter gebruik - ook 
in het verleden - van deze voedingsmiddelen en dat dit tot 
de huidige gebitssituatie geleid heeft. 
De respondenten met een verkorte tandboog hebben geen moeite 
met taaie, kleverige en moeilijk kauwbare voedingsmiddelen. 
Vandaar dat zij de textuur van die voedingsmiddelen minder 
uitgesproken en meer neutraal beoordelen dan degenen die een 
volledige tandboog bezitten. 
De vragen over problemen met het kauwen wijzen, ondanks de 
overige bevindingen, op het gemis van de molaren bij de 
kauwfunctie. Dit wordt op jongere leeftijd vaker naar voren 
gebracht. In hoeverre het leeftijdsaspect met de aanpassing 
aan de veranderde situatie (verkorte tandboog) verweven is, 
kan uit dit onderzoek moeilijk verklaard worden. 
7.4. CONSEQUENTIES VOOR DE PRAKTIJK 
Het uitgangspunt in de tandheelkundige zorgverlening is het 
handhaven van een gezonde en goed functionerende dentitie 
voor het leven (Pilot, 1980; Sheiham, 1985). Bij voorkeur 
zal men hiertoe volledige tandbogen behouden. 
Met de vooruitgang van de preventie zal deze doelstelling 
voor grotere groepen in de bevolking zeer waarschijnlijk 
mogelijk worden, zoals Burt (1982) stelde. Het valt echter 
te verwachten dat een deel van de bevolking voortijdig 
gebitselementen blijft verliezen, doordat cariës en parodon-
tale afwijkingen hier niet goed te voorkomen danwei te 
behandelen zijn (Beek, 1984). Bij deze zogenaamde risico-
groepen mag men aannemen dat het ontbreken van molaren bij-
voorbeeld in de vorm van verkorte tandbogen veel zal blijven 
voorkomen (Björn & Öwall, 1979). 
Bij risicogroepen kan men denken aan geestelijk en licha-
melijk gehandicapten, bestralingspatiënten en patiënten bij 
wie bij herhaling restauraties vervangen dienen te worden 
(Elderton & Davies, 1984). Ook het groeiend aantal bejaarde 
dentate patiënten kan men hieronder rekenen, daar zij minder 
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goed in staat zijn hun mond adequaat te (laten) verzorgen. 
Naast een verhoogde aandacht voor preventie zou men selec-
tiever restauratieve therapie moeten indiceren (Elderton & 
Davies, 1984). De prioriteit van de te behouden elementen 
kan men dan meer naar het belangrijke frontale deel van de 
tandboog verleggen. 
In het verleden beschouwde men het verlies van molaren als 
zeer schadelijk voor de gebitsfuncties. Vooral de betekenis 
die aan de dorsale steunzone werd toegedacht, leidde tot de 
eis deze gebitselementen altijd te vervangen (Steinhardt, 
1950; Gerber, 1971; Ketterl, 1979). Met deze "preventieve 
prothetiek" zou onder meer osteo-arthrose van het kaak-
gewricht te voorkomen zijn. De opvatting over het belang van 
de dorsale steunzone in relatie tot het kaakgewricht is 
echter aan het veranderen (Carlsson, 1984; Mejersjö, 1984). 
Het is de vraag of gedurende het leven van de mens dezelfde 
occlusieconcepten en functionele eisen van toepassing zijn. 
Gedurende het gehele leven past de mens zich aan optredende 
veranderingen aan. Wat het kauwen betreft kan de West-
europese mens met minder gebitselementen toe en zouden 
bejaarden andere functionele eisen stellen dan jongeren. Het 
bieden van zoveel mogelijk "oral comfort" wordt belangrijker 
geacht dan een maximaal kauwvermogen (Hedegârd & Landt, 
1982) . 
Daar vooral ouderen veel klachten hebben met hun uitneembare 
prothetische voorzieningen (Kalk, 1979; Steele, 1985), dient 
men deze zo lang mogelijk te voorkomen. Terughoudendheid in 
de indicatie tot verlenging van een verkorte tandboog is 
hier op zijn plaats, naast het streven naar behoud van de 
nog bestaande dentitie. 
Indien men met het oog op de kostenbeheersing bij risico-
groepen een andere dan de traditionele strategie wil volgen, 
dan is het concentreren op het strategische deel van de 
tandboog een mogelijk alternatief (Käyser & Witter, 1985). 
Uit dit onderzoek blijkt dat een verkorte tandboog aanvaard-
bare gevolgen heeft voor het kauwen, de perceptie, de voor-
keur en het gebruik van voedingsmiddelen door de betrokkene. 
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Men kan grote vraagtekens plaatsen achter de vanzelfspre-
kendheid waarmee vele tandheelkundige verzorgingssystemen de 
inspanning opbrengen om molaren in de monden van risico-
groepen te blijven restaureren danwei te vervangen. Restau-
ratieve zorg in termen van kwantiteit spreekt kennelijk nog 
steeds aan, meer dan restauratieve zorg in termen van func-
tioneel herstel. Zoals eerder vermeld, is het te verwachten 
dat bij ouderen het aantal verkorte tandbogen zal toenemen. 
In diverse publikaties wordt gewezen op de mogelijkheid dat 
een verandering van voedingsgewoonte kan optreden als gevolg 
van een gebrekkige kauwfunctie (Österberg & Steen, 1983). 
Hieruit kunnen deficiënties voortkomen die vooral ook bij 
ouderen ongewenst zijn. (Geissler & Bates, 1984). Bovendien 
wordt door het slecht kunnen kauwen het eetgenot verstoord 
(Neill, 1973; Toors, 1982), hetgeen de kwaliteit van het 
leven negatief beïnvloedt. 
Het is van toenemend maatschappelijk belang om bij bejaarden 
onderzoek te doen naar dit aspect en te trachten vast te 
leggen wat de minimum tandbooglengte bij deze leeftijdsgroep 
moet zijn om nog aanvaardbaar te kunnen kauwen. 
Tenslotte kan, mede op basis van de in dit onderzoek verkre-
gen gegevens worden gesteld dat het te preferen is over 
volledige, natuurlijke tandbogen te beschikken. Kauwen zon-
der kiezen is echter zeer wel mogelijk en aanvaardbaar. 
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8. SAMENVATTING EN CONCLUSIE 
Het kauwen van voedsel is een essentiële functie van het 
menselijk gebit. De consistentie van voedsel en de perceptie 
(waarneming) daarvan zijn als factor bij het kauwen weinig 
onderzocht, evenmin als de relatie tussen de voorkeur voor 
bepaalde voedsel soorten en het al dan niet kunnen kauwen. 
In hoofdstuk 1 is de meer traditionele restauratieve opvat-
ting beschreven die uitgaat van de noodzaak van een volledig 
morfologisch gebitsherstel. Aangezien deze benadering zijn 
beperkingen - vooral maatschappelijk - met zich meebrengt, 
is men in diverse centra tot een andere tandheelkundige 
aanpak gekomen, waarin functioneel herstel voorop staat. Een 
probleemgerichte benadering derhalve waarbij met minder te 
restaureren danwei te vervangen gebitselementen zou kunnen 
worden volstaan. 
In deze studie wordt de vraag gesteld of een verkorte tand-
boog, waarbij de molaren ontbreken, te combineren valt met 
de kauwfunctie in ruimere zin. 
In hoofdstuk 2 worden de minimale eisen geformuleerd die aan 
de dentitie van de hedendaagse mens gesteld worden. De eisen 
zijn: het voldoen aan cosmetische normen, voldoende kauw-
vermogen, steun aan de mandíbula, en "oral comfort". 
De gebitselementen die bij uitstek geschikt zijn voor het 
kauwen, de molaren, gaan relatief vroeg verloren. Het is de 
vraag of deze steeds vervangen moeten worden om aan de mini-
male functionele eisen te kunnen (blijven) voldoen. 
Tijdens het kauwproces wordt de consistentie van een voed-
sel soort waargenomen. De waargenomen consistentie wordt de 
textuur genoemd en kan mogelijk beïnvloed worden door een 
verlies aan kauwvermogen. De betrokkene kan de gevolgen van 
de afwezigheid van de molaren en het daardoor verminderd 
kauwvermogen compenseren door langer te kauwen of grotere 
voedselbrokken door te slikken. Ook kan een voorkeur verkre-
gen worden voor voedsel dat zacht en makkelijk kauwbaar is. 
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De vraagstelling luidt: 
Als iemand een verkorte tandboog heeft, is er dan een 
verhoogde kans op kauwproblemen en andere kauwgewoonten? 
- Heeft de betrokkene zijn kauwgewoonten moeten aanpassen? 
- Is er sprake van een andere perceptie, een andere voor-
keur en een gewijzigd gebruik van voedsel? 
Hoofdstuk 3 bevat een literatuuroverzicht van het kauwen en 
het kauwvermogen. Perceptie en preferentie van testvoedsel 
blijken bij veel in de literatuur voorkomende kauwexperimen-
ten nauwelijks ter sprake te komen. Mechanische aspecten 
werden hoofdzakelijk onderzocht. 
Door een geringe onderlinge vergelijkbaarheid bieden de 
uitspraken over kauwvermogen weinig houvast. Hoeveel en 
welke gebitselementen vereist zijn om nog acceptabel te 
kauwen is afhankelijk van een aantal objectieve en subjec-
tieve variabelen. Langer kauwen en groffer slikken kunnen 
het verminderd kauwvermogen compenseren. In de literatuur 
wordt gesuggereerd dat er een kans bestaat dat men, bij een 
verminderd kauwvermogen, de voorkeur geeft aan zacht en 
makkelijk kauwbaar voedsel. Naast het risico van een eenzij-
dig dieet kan dergelijk voedsel schadelijk zijn voor de 
gebitsgezondheid. 
In hoofdstuk 4 wordt ingegaan op de perceptie en de textuur 
van voedsel soorten. De textuur kan onderscheiden worden in 
hardheid, taaiheid, kleverigheid, sappigheid en kauwbaar-
heid. De schadelijke invloed van voedsel met een zachte 
consistentie wordt nader toegelicht. 
Het kauwpatroon is afhankelijk van de textuur van de ge-
bruikte voedsel soort. Als tijdens het kauwen blijkt dat het 
voedsel een andere textuur heeft dan verwacht werd, kan 
iemand kauwproblemen ervaren bij het gebruik. Omdat men het 
voedsel dan niet meer op aangename wijze kan kauwen, bestaat 
de kans dat men bepaalde voedsel soorten gaat vermijden. 
In hoofdstuk 5 wordt de procedure van de gegevensverzameling 
en de vragenlijst besproken. De lijst bestaat uit vragen 
over sociaal-structurele achtergrondkenmerken, enkele aspec-
ten van een 16-tal voedingsmiddelen en de kauwfunctie. 
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De te onderzoeken aspecten zijn: het bepalen van gelijkenis 
van voedingsmiddelen, het beoordelen van textuur-
eigenschappen daarvan, het uitspreken van voorkeuren van die 
voedingsmiddelen en het bepalen van de feitelijke gebruiks-
frequentie. 
Er wordt beschreven hoe de proefpersonen, die beschikken 
over een gesaneerde dentitie, geselecteerd zijn. Na matching 
op leeftijd, geslacht, gezondheid en dieet bedroeg het 
totale aantal proefpersonen 97, te weten 43 respondenten 
met een verkorte tandboog (de Vertagroep) en 54 respondenten 
met een volledige tandboog (de Controlegroep). 
Het principe van de multidimensionele schaalanalyse wordt in 
dit hoofdstuk nader toegelicht. 
In hoofdstuk 6 worden de resultaten gepresenteerd. Eerst is 
nagegaan of de groep van respondenten met een volledige 
dentitie en de groep met een verkorte dentitie significant 
verschillen in sociale achtergrondkenmerken. Deze achter-
grondkenmerken zijn: burgerlijke staat, de positie van de 
respondent in het gezin, de aanwezigheid van een prothese-
drager in het gezin van de respondent, wie de taak van voed-
selbereider heeft, en de verzekenngsvorm. 
In sociaal-structureel opzicht zijn de twee dentitiegroepen 
als gelijk te beschouwen. 
Daarna werd gekeken of er verschillen tussen de groep van 
respondenten met een volledige dentitie en de groep met een 
verkorte tandboog bestonden voor wat betreft de beoordeling 
van de textuureigenschappen, de voorkeur en het feitelijk 
gebruik van voedingsmiddelen. Hierbij kwamen in het algemeen 
geen significante verschillen naar voren. 
Wel werden er voor de beoordeling van alle voedingsmiddelen 
tezamen bij de groep respondenten met een verkorte tandboog 
twee leeftijdseffecten gevonden. De ouderen vinden de voe-
dingsmiddelen minder hard en makkelijker kauwbaar dan de 
jongeren. 
Ook werden er twee dentitie-effecten gevonden. Oudere res-
pondenten met een verkorte tandboog vonden de echt kleverige 
voedingsmiddelen minder kleverig dan de oudere Controleres-
pondenten. Jongere respondenten met een verkorte tandboog 
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vonden de echt droge voedingsmiddelen minder droog dan de 
jongere Controlerespondenten. 
Vervolgens is de betekenis van de sociale achtergrond-
kenmerken ten aanzien van de textuurbeoordeling, de prefe-
rentie en het feitelijk gebruik onderzocht. Een aantal ver-
banden werd gevonden. Zij zijn in de meeste gevallen casuïs-
tisch van aard en niet zinvol te verklaren. 
Met behulp van de multidimensionele schaalanalyse kon geen 
verschil in de beide groepen geconstateerd worden bij de 
perceptie van voedingsmiddelen door de respondenten, zowel 
voor de gelijkenisoordelen als in de textuurbeoordeling van 
de 16 voedingsmiddelen. De voedingsmiddelen kunnen op grond 
van de gelijkenis worden geclusterd naar functionaliteit. 
Bij de groep van verkorte tandbogen treedt de eigenschap 
kauwbaarheid als beoordelingsdimensie op, bij de Controle-
groep zijn dit de eigenschappen taaiheid, kleverigheid en 
kauwbaarheid. 
Tenslotte bleek uit de antwoorden op direct gestelde vragen 
over kauwproblemen dat er binnen de jongeren aanwijzingen 
zijn dat bij personen met een verkorte tandboog meer kauw-
problemen te verwachten zijn. Een aantal (13) personen met 
een verkorte tandboog vond dat ze langer moesten kauwen, 
slechts bij enkele betrokkenen leidde dit tot een andere 
bereidingswi j ze. 
In de algemene beschouwing in hoofdstuk 7 wordt ingegaan op 
enkele aspecten van de voeding in relatie tot het belang van 
dit onderzoek. Aandacht wordt besteed aan de betrouwbaarheid 
en de betekenis van de resultaten. Enkele consequenties voor 
de praktijk worden besproken, waarbij gewezen wordt op het 
belang van het behoud van een natuurlijke dentitie. Bij 
personen die tot de risicogroepen horen, is echter te over-
wegen de restauratieve zorg te concentreren op een verkorte 
tandboog. Gezien de resultaten van dit onderzoek is te stel-
len dat zowel de kauwfunctie als de voedselperceptie, de 
voedselkeuze en het gebruik van voedsel bij personen met 




Chewing of food is an essential function of the human 
dentition. 
Only little research has been done both with regard to the 
consistency and the perception in chewing and with regard to 
the relation between preference of food and the capacity or 
incapacity to chew certain kinds of food. 
Chapter 1 discusses the more traditional view of restorative 
dentistry concerning the necessity of a complete morphological 
repair. Since this approach has its limitations towards the 
community, a different planning in dentistry is proposed. Its 
main characteristic is functional repair, a problem oriented 
approach in which it is considered sufficient to restore or 
replace fewer teeth. This study deals with the question whether a 
shortened dental arch without molars can meet the masticatory 
function in general. 
The minimum demands for the dentition of modern man are mentioned 
in chapter 2. They are: cosmetic demands, sufficient chewing 
capacity, mandibular stability and oral comfort. 
The teeth specially apt for chewing- the molars- are lost 
relatively early in the course of life. The question is whether 
they have to be replaced in every case to fulfil the minimum 
demands. The perception of the consistency of the food during 
chewing may be changed as a result of the reduction of the 
masticatory function. The subject may compensate the consequences 
of the absence of molars by chewing longer or by swallowing less 
well chewed food. Also the subject may develop a preference for 
soft and easy to chew food. 
The aim of the study is to find answers to the following 
questions: 
- do subjects with a shortened dental arch have a higher risk to 
get chewing problems? 
- do subjects with a shortened dental arch have to adapt their 
chewing habits? 
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- do subjects with a shortened dental arch show a difference in 
food perception, food selection and chance their diet? 
Chapter 3 contains a review of the literature concerning chewing 
and chewing performance. The literature about mastication 
research seldom mentions perception and preference of food; 
mainly mechanical aspects are paid attention to. By their limited 
mutual comparability the findings about chewing performance are 
inconclusive. 
How many teeth and which teeth are required to chew sufficiently 
depends on a number of objective and subjective variables. 
The decreased chewing performance may be compensated by chewing 
longer and swallowing less well chewed food. One may also shift 
the diet towards soft and easy to chew food. Besides the risk of 
a one-sided diet such food may be harmful to dental health. 
Food perception and food texture is described in chapter 4. The 
perceived consistency of food - the food texture - is formed 
during the masticatory process. The texture can be distinguished 
in hardness, toughness, stickiness, juiciness and chewability. 
These characteristics may be influenced by the loss of chewing 
function. The chewing pattern depends on the texture of the 
masticated food. Hard and tough food requires a more horizontal 
movement of the lower jaw, contrary to soft and tender food which 
mainly requires a vertical movement. If one perceives during 
masticating that the food has a different texture than expected, 
chewing problems may result. If - for instance - the food cannot 
be chewed in a pleasant way one may start avoiding certain kinds 
of food. 
Chapter 5 presents the procedure used to collect the necessary 
data. Subjects both with shortened dental arches and with 
complete dental arches were interviewed. The interview consisted 
of questions about socio-structural background characteristics, 
some aspects of certain foods and the masticatory function of the 
subject concerned. 
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The investigated aspects are: the subjects determination of the 
similarities of 16 food products, his judgements of texture 
properties of these foods, his preference for the foods and the 
frequency with which he actually consumes the foods. 
The selection of the subjects is discussed. 
After matching on age, sex, health and diet the total number of 
subjects was 97, that is 43 respondents with shortened dental 
arches and 54 respondents with complete dental arches. The 
principle of the multidimensional scale analysis is also 
explained in this chapter. 
The results are given in chapter 6. The differences in socio-
structural background characteristics between respondents with 
shortened dental arches and respondents with complete dental 
arches were analysed. The background characteristics refer to: 
civil status, situation of the respondent in the family, presence 
of a denture wearer in the family, which member of the family 
prepares the food and type of insurance. It was concluded that in 
a socio-structural view both groups of respondents may be 
considered as equal. 
A check was made to find out if there were differences in texture 
judgements, preferences and actual consumption of 16 foods 
between the group with shortened dental arches and the group with 
complete dental arches. On the whole no significant differences 
were found. 
However, two age effects were found concerning the texture 
judgements of all foods together in the group with shortened 
dental arches. The group of the older respondents with shortened 
dental arches considered the foods less hard and easier to chew 
than the group of the younger ones. 
There were also two dentition effects. The older respondents with 
shortened dental arches found the sticky foods less sticky than 
the older respondents with complete arches. The younger 
respondents with shortened dental arches found the dry foods less 
dry than the young respondents with complete dental arches. 
Next the importance of the social background characteristics with 
respect to the texture judgements, the preference and the actual 
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food consumption was gone into. A number of relationships were 
found, though too vague to be of interest. The similarity 
judgements and the texture judgements were investigated by means 
of the multidimensional scale analysis. No differences were found 
between both groups. Based on the similarity judgements the foods 
can be clustered in groups of different function. For the group 
of respondents with shortened dental arches the dimension which 
the judgements appeared to be made on was the property 
chewability, for the group with complete dental arches the 
dimensions were toughness, stickiness as well as chewability. 
Finally, the masticatory function of the subjects concerned was 
analysed. The answers in the interviews indicate that in the 
group of the younger respondents those with shortened dental 
arches can be expected to have more chewing problems. A number 
(13) of subjects with shortened dental arches had the impression 
that they had to chew for a longer time than before the loss of 
the molars. Only some of them had to change food preparation as a 
consequence. 
In the general discussion in chapter 7 several aspects of 
nutrition, of interest to this research, are mentioned. 
Some consequences for the dental practice are pointed out. The 
importance of maintaining a natural dentition is stressed. In the 
treatment of high-risk groups, however, restorative care may be 
concentrated on a shortened dental arch, giving priority to the 
front and premolar regions. 
In view of the results of this investigation one may state that 
for subjects with a shortened dental arch the chewing function, 
the food perception, the food choice and the actual food 
consumption are not hindered. 
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eer bent U geboren? 
: SCHRIJF DAG MAAND 
BIJV. 3 MEI 1974 : 
INVULLEN: 
EN JA/ÌR OP 
030579 
is Uw burgerlijke staat ? 
: KRUIS BETREFFENDE 







: GENOEMDE OPLEIDING 




: GENOEMD BEROEP NOTEREN 
INDIEN GEPENSIONEERD, DAN BEROEP NOTEREN 
DAT VOORHEEN IS UITGEOEFEND. 
INGEVAL HUISVROUW 
is het beroep van Uv 





























Mag U van de dokter alles eten wat U wilt? 
ENQ.: INDIEN OP VRAAG 8 MET NEEN IS GEANT­
WOORD: DOORVRAGEN: 
Waarom mag U niet alles eten? 
ENQ.: S.V.P. BETREFFENDE ZIEKTE AANKRUISEN IN­
DIEN GENOEMD OF LETTERLIJK NOTEREN INDIEN AN­
DERE 










| Nu volgen enkele vragen die te maken hebben met het huishouden. 
9. 
10. 
Uit welke personen bestaat het huishouden? 
ENQ.: SCHRIJF GEZINSLEDEN OP MET LEEFTIJD 
BIJV. VADER 51 JAAR 
MOEDER 53 JAAR 
ZOON 18 JAAR 




















11. Wie maakt meestal het eten klaar? 
ENQ.: NOTEREN WIE GENOEMD WORDT 
12. Wat is zijn of haar opleiding? 
ENQ.: NOTEREN WAT GENOEMD WORDT 
13. Hoe bent U verzekerd tegen ziekte? 















PARTI KUL 1ER 
IZA/IZK 






WEET HET NIET 
ANDERS 
ENQUETEUR: LANGZAAM VOORLEZEN: 
Nu volgen enkele vragen over voedingsmiddelen. Onder een voedingsmiddel verstaan 
we, in dit onderzoek, alle eetbare stoffen, of ze nu nuttig of minder nuttig 
voor het lichaam zijn. 
ENQ.: VOER OPDRACHT UIT MET BETREKKING TOT DE GELIJKENISSEN. GEEF DE RESPONDENT 
EEN KAARTJE VAN EEN VOEDINGSMIDDEL IN ZIJN HANDEN EN NOTEER WELKE ANDERE VOEDINGS­




ENQ.: NUMMER DOORHALEN INDIEN NIET LIJKT OP: 
ER WORDT MET NAME GEEN SPECIAAL KENMERK BEDOELD, OP GROND WAARVAN DE RESPONDENT 




No. voedingsmiddel dat Enq. presenteert. 
1) HAZELNOOT 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
[2) APPEL 1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
(3) PEPERMUNT 1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
(4) KNACKEBROD 1 2 3 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
(5)ZOUTE DROP 1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
(6)CERVELAATW0RST 1 2 3 4 5 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 









(14)RAUWE WITTE KOOL 
(i5)FRANS STOKBROOD 
(;6)KOMKOMMER 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
5 
6 7 9 10 11 12 13 14 15 16 
6 7 8 10 11 12 13 14 15 16 
6 7 8 9 11 12 13 14 15 16 
6 7 8 9 10 12 13 14 15 16 
5 6 7 8 9 10 11 13 14 15 16 
б 7 8 9 10 11 12 14 15 16 
б 7 8 9 10 11 12 13 15 16 
6 7 8 9 10 11 12 13 14 16 
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
VRAAG 
NR. 
EwQ.: S.V.P. LANGZAAM VOORLEZEN. 
Bij de vraag die nu komt, is het de bedoeling dat U voedingsmiddelen 
op bepaalde eigenschappen gaat beoordelen. Hiermede proberen we de 
beleving van een aantal voedingsmiddelen na te gaan. Met beleving be-
doelen we : het gevoel dat het voedingsmiddel in de mond geeft. Dit ge-
voel kan een van de volgende eigenschappen hebben: 
kleverig : bijv. toffee 
mals : bijv.biefstuk van de haas 
hard : bijv. noten 
sappig : bijv. sinaasappel 
zacht : bijv. gekookte aardappelen 
De beleving, die vooral met het kauwen te maken heeft, duiden we aan 
met kauwbaarheid. 
Hiermede wordt bedoeld of U een bepaald voedingsmiddel makkelijk of 
moeilijk te kauwen vindt. Zo is bijv. taai rundvlees moeilijk te kauwen 
en is beschuit makkelijk kauwbaar 
We vragen of U de voedingsmiddelen wilt beoordelen op : 
Hardheid, Taaiheid, Sapoigheid, Klevengheid en Kauwbaarheid. 






GEEF DE RESPONDENT TELKENS EEN BEOORDELINGSBLAD EN LAAT HEM OP DE SCHAAL 
INVULLEN. EERST ALLE VOEDINGSMIDDELEN BEOORDELEN OP HARDHEID. DAN PAS OP 
TAAIHEID etc. SCHUDT IEDERE KEER DE KAARTJES. 
VRAAG 
NR. 
16. ENQ.: VOORLEZEN: 
Nu volgt een vraag met betrekking tot voorkeur voor enkele voedingsmiddelen. 
U mag uit 16 voedingsmiddelen er vijf kiezen. Aan welk geeft U de voorkeur? 
ENQ.: LEG DE KAARTJES VOOR DE RESPONDENT NEER IN WILLEKEURIGE VOLGORDE 
INDIEN MOGELIJK IN BLOKKEN VAN VIER BIJ VIER. 
N.B. LET OP DE VOLGORDE VAN DE KEUZE VAN DE RESPONDENT. 
DE VOLGORDE IS VAN BELANG, DEZE OOK IN DE NOTITIE BETREKKEN. 
1. Ie keus 
2. 2e keus 
3. 3e keus 
4. 4e keus 
5. 5e keus 
17. Welke vijf voedingsmiddelen zou U beslist niet kiezen? 
ENQ.: NOTEREN WELKE VOEDINGSMIDDELEN, VOLGORDE IS WEER BELANGRIJK. 
1. Minste voorkeur 
2. Op één na minste voorkeur 
3. Op twee na minste voorkeur 
4. enz. 
5. enz. 
18. ENQ.: VOORLEZEN: 
Nu proberen we het feitelijk gebruik na te gaan van de voedingsmiddelen. 
Wilt U vermelden hoe vaak U (bij benadering) de volgende voedingsmiddelen 
gebruikt? 
ENQ.: OVERHANDIG R. FREQUENTIE BLAD. DAN VOEDINGSMIDDEL OPLEZEN, PLAATS IN 
HET BETREFFENDE HOKJE HET GENOEMDE CIJFER. 
1. paar keer per week (= heel vaak) 
2. gemiddeld eens in de twee weken (vaak) 
3. gemiddeld eens in de maand (regelmatig) 









ZOUTE DROP (5) 
CERVELAATWORST (6) 
ZUURTJE (7) 
RAUWE WINTERPEEN (8) 
PINDA (9) 
KROPSLA (10) 
GESNEDEN ROSBIEF (11) 
ROZIJNEN (12) 
TOFFEE (13) 
RAUWE WITTE KOOL(14) 
FRANS STOKBROOD (15) 
KOMKOMMER (16) 
ПГ 
ENQUETEUR: LANGZAAM VOORLEZEN: 
Tot nu toe hebben we U vragen gesteld over Uw voedselbeleving in het algemeen. 
Bij het eten van sommige voedingsmiddelen speelt naast andere dingen echter ook 
het KAUWEN een belangrijke rol. Pijn en het ontbreken van tanden en kiezen, 
eetgewoontes, smaak, prijs van het voedingsmiddel, wijze van bereiding, dieet 
en vele andere zaken kunnen hiermede te maken hebben. De volgende vragen hebben 







Heeft U wel eens moeite gehad met 
het kauwen van voedingsmiddelen? 
ENQ.: BETREFFENDE KATEGORIE AANKRUISEN: 
Hoe vaak komt dat voor? 
Heeft U nú last van Uw tanden en/of kiezen 
wanneer U kauwt? 
ENQ.: INDIEN JA, DAN NAVRAGEN. 
INDIEN GEEN VAN DE PIJNEN (TAND-/KIES) 
WORDEN GENOEMD, MAAR ANDERE , DAN 
ANTWOORD LETTERLIJK NOTEREN. 
Heeft U wel eens pijn bij het oor 
als U kauwt? 
ENQ.: BETREFFENDE KATEGORIE AANKRUISEN 
ANDER ANTWOORD NOTEREN 
Π JA 
• NEEN 
ZIE VRAAG: 24. 
Γ~| ALTIJD 
I 1 REGELMATIG 
• SOMS 
Γ Ί WEET HET NIET 
Γ~| JA, WANT: 
Γ~| KIESPIJN 










Zijn er bepaalde voedingsmiddelen 
waarmee U problemen hebt bij het kauwen? 




JA, TE WETEN: 
NEEN 
ENQ.: LETTERLIJK OPLEZEN: 
We willen U nu enkele vragen stellen betreffende Uw gebitssituatie. 
24. Zijn er bij U tanden en of kiezen 
getrokken van Ui; blijvende aebit ? 
ENQ.: JUISTE ANTWOORDKATEGORIE 
AANKRUISEN: 
INDIEN ALLEEN VERSTANDSKIEZEN WORDEN GENOEMD 
ZIE BLZ. 13 EINDE ENQUETE. 
ΓΊ JA, TE WETEN: 
Π TAND(EN) 
Γ~1 VERSTANDKIES(ZEN) 
| | ANDERE KIEZEN 
Γ Ί NEEN 
L
—' ZIE BLZ. 13 
25. Wanneer is er voor het laatst een tand 
of kies getrokken? 
• BINNEN DE AFGELOPEN WEEK 
Γ Ί EEN MAAND GELEDEN 
• EEN HALF JAAR GELEDEN 
• LANGER DAN EEN HALF JAAR 
GELEDEN 
• WEET HET NIET 
11 
Had U vlak nadat bij U een tand of 
kies was getrokken problemen met 
het kauwen, afgezien van de napijn? 
Π JA 
| I NEEN 
| | WEET HET NIET 
Kreeg U later, nadat bij U tanden 
of kiezen waren getrokken problemen 
met het kauwen (bijv. een maand 
erna of later)? • JA 
I I NEEN 
ZIE VERDER VRAAG 30 
I I WEET HET NIET 
ZIE VERDER VRAAG 30 
Moet of moest U na het verwijderen van die 
tanden of kiezen langer of korter kauwen 
dan U tot dan toe gewend was? • ZEER VEEL LANGER 
• VEEL LANGER 
• EVEN LANG 
• KORTER 
• VEEL KORTER 




29. Moet of moest U na het verwijderen van die 
tanden of kiezen voedingsmiddelen op een 
andere manier (laten) klaarmaken? 










GROTERE BROKKEN NEMEN 
KORSTJES ERAF SNIJDEN 
ENQ.: VOLGENDE TEKST VOORLEZEN: 
Tot slot nog een vraag die in het algemeen bedoeld is: 
30. Bent U bepaalde voedingsmiddelen na het 
trekken van tanden en/of kiezen juist 
minder of juist meer gaan eten? 






MEER GAAN ETEN;TE 
WETEN: 
GEEN VERSCHIL 




Bijlage I (schaallijnen) 
HAZELNOTEN (1) 































Rivage ц (ten behoeve van paragraaf 6.Э.2) 
Tabel Ia. beoordeling van de hardhei'd in scores op de schaallijn (C * 
Controlegroep, V ~ Vertagroep, gen. - goni adelde score, SP = standaard­













t o f f e e 


































1 1 9 







































1 2 4 
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1 0 5 




1 2 3 
1 2 β 

































. 1 0 
. 1 0 
jdeef fect 
С ί V 
V 
Ρ 
. 0 2 
. 0 1 
. 0 5 
. 0 6 
fie groenen zijn vergeleken met behulp van de toets van Wilcoxon, al le 
die p-waarden zi]n vermeld waarvoor ρ * .10 (tweezijdig), 
Anlage TT (ten behoeve van paragraaf 6.3.2) 
Tabel Tb. Heoordeling van de taaiheid in scores op de schaallijn (C •* 
rontrolegroep, V = Vertagroep, gen. » gemddelde score, SD * standaard­













t o f f e e 
w i t t e Vool 










































































1 0 8 
7 8 
1 2 6 
9 3 
6 1 






















. 0 2 
. 0 6 
. 1 0 
. 0 6 























































1 0 7 
8 5 
1 2 0 
9 3 
5 8 






















. 0 7 
. 0 3 
. 0 5 
. 0 6 
. 0 8 




С & ν 
ν 
Ρ 
. 0 5 
. 0 3 
Пе groep« zijn vergeleken met behulp van de taats van Wllemen, aliavi 
die p-waarden zijn vermeld waarvoor ρ « .10 (twaczi Jdlg). 
15 
Bijlage II (ten behoeve van paragraaf 6.1.2) 
Tabel Ie. Beoordeling van de sappigheid in scores op de schaallijn (Γ -
Controlegroep, V « Vertagroep, gen. - gaiuddelde score, ST = starrfaard-











geen .roeb . 
rozi]Пеп 
t o f f e e 
w i t t e kool 



























































































































































































j dse f fec t 
ι Γ i V 
ν 
Ρ 





IV groepen zijn vergeleken net behulp van de to^ts van Wilcoxcn, alleen 
die p-uaarden zijn vermeld waarvoor ρ *" .10 (tweeji jdlg). 
Bijlage IT (ten behoeve van paraoraaf 6.3.2) 
Tabel Td. Beoordeling van de kleveriqheid in scoree op de schaallijn 
(С » Oontrolegroen, V » Vertagroep, gen. - gemiddelde score, SP * 












t o f f e e + 
w i t t e kool -























































































































































































De qiuepeii ы jn vergeleken met behulp van de toets van Ніісаижі, a l i sa l 
die p-waarden ti jn vermeld waarvoor ρ *" .10 (twaazijdiq). 
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P i j lage IT ( ten behoeve van paragraaf 6 . 3 . 2 ) 
Tabel I e . Reoordeling van de kauwbaar+i^id jn s c o r e s op de s c h a a l l i j n van 
0-164 (C = Controlegroep, V - Vertagroep, gen. * gomddelde score, SP • 
standaarddeviat ie, ρ - p-waarde). 
l e e f t i j d 21-35 jaar l e e f t i j d 36-50 jaar l e e f t i j d e e f f e c t 





С (n-12) V (n-23) 















t o f f e e 



















































































































































































Г^ groepen z i jn vprgeleken met behulp van de teat van Wilcoxcn, a l l e e n 
d i e p-vaarden z i jn vermeld waarvoor ρ * .10 ( t w e e z i j d i g ) . 
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Bi 11 age UT ( t e n behoeve van paraoraaf 6 . 4 . 2 . 2 ) 
Tabel l a . r« voorkeur van voedirasniddelen naar oes lacht en denti t i e , 
weergegeven a l e het percentage respondenten dat een vorriingoniddel op de 








g e s U c h t e e f f e c t 













qesn . гтмЪ. 
r o z n n 
t o f f e e 
w i t t e Vool 
f r . stoVbr. 
kdnkcmer 





































































ROlaqe ITT ( t e n behoeve van paragraaf 6 . 4 , 2 . 2 ) 
Tabel I b . De voorkeur van voedingsmiddelen naar verzekeringsvorm en 
denti t i e , weergegeven a l s het percentage respcndenten dat een voedings­
middel op de voorkeurs! ijst p laats t (C = Oontrolegroep, V - Vertagroep, 
ρ - p-wearde). 
verpl i cht part i cui i e r verzekeri ngsef-
verzekerd verzekerd feet binnen С Ь V 














































































g e s n . rosb , 
rozi jnen 
t o f f e e 
w i t t e kool 
f r . s tókbr . 
KGnfcmmr 
totaa l ( - 100«) 
per groep (24) (32) (28) (8) 
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Bijlage III (ten behoeve van paragraaf 6.4.2.2) 
Tabel Tc. Пе voorkeur van TOedingatuddélen naar burgerlijke ataat (b.s.) 
en rientitie, weergegeven als het percentage respondents dat een 
voedingsmiddel op de voorkeuren jet plaatst (C * OcntroJegroep, 













t o f f e e 
w i t t e Vool 
f r . s tokbr . 
kcnkarmer 












































































e f f e c t b . s . 




Bijlage UT (ten behoeve van paragraaf 6.4.2.2) 
Tabel Td. п^ voorkeur van voedinganiddelen гиаг taakuitœfeiing ala kok 
рг dentítie, weergegeven als het percentage respondenten dat een 
voeHimsirjfMel op de voorkeurs! n e t plaatst (C = Ocntroleqroep, V -










g e s n . rosb. 
rozijnen 
t o f f e e 
w i t t e kool 
f r . stokbr. 
kuilujiiittr 















































































e f f e c t van taak-
u l t o e f o i i n g binnen 






ROlag^ TIT (ten behoeve van paragraaf 6.4.2.2) 
Tabel Te. № minste voorkeur van voedlnaonjddelm naar oes lacht en 
dentltle, weergegeven ale perenni age respondenten dat een voedJngoniddel 
op de l i j s t van minste voorkeur plaatst (C • Ocntroleqroep, V» Verta-











gesn . rosb . 
rozi jnen 
t o f f e e 
w i t t e tao] 
f r . 4tokbr. 
Vonkomer 











































































ges l a a i t β-
e f f e e t binnen 
С Ь V 
. С V 
Ρ Ρ 
Bijlage III (ten behoeve van paragraaf 6.4.2.2) 
Tabel If. ne minste voorkeur van vœdinasmiddelen naar 
verzekeringevorm en denti t i e , weergegeven als het percentage reepon-
denten dat een voedingsmiddel op de l i ] s t van minste voorkeur plaatst (C 











t o f f e e 
w i t t e Упоі 
f r . stokbr. 
КсшДилпег 











































































e f f e c t b lnnei 




totaal (- 100t) 
per g r a p (24) (32) (2Θ) (8) 
2 0 
B i j l a g e TIT ( t e n behoeve van paragraaf 6 . 4 . 2 . 2 ) 
^abel Tg. De minate voorkeur van TOedlngmiddelen naar burgerl i jke 
s t a a t ( b . s . ) en dent i t i e , weergegeven a l s het percentage respcndonten 
dat een voedingeruddel op de l i j s t van minste voorkeur p l a a t s t (C -
Controlegroep, V » Vertagroep, ρ • p-waarde). 
gehuwd ongehuwd e f f e c t van b . a . 












roz i inen 
t o f f e e 
w i t t e Vool 
fr. stokbr. 
kcmkcraner 






































































Pij laqp TTT (ten behoeve van paragraaf 6 . 4 . 2 . 2 ) 
Tabel Ih. r t minst* voorkeur voedinggnuddelen naar taakuitoefening a l s 
kok en ripntitie, weergegeven a l s het percentage respondenten dat een 
vo^dingsnudde] op de l i^at van minste voorkeur p l a a t s t . (C * Controle­











geen . roeb. 
rozijnen 
t o f f e e 
w i t t e Vool 
















































































e f f e c t van 
taakuitoefening 





totaal ( - 100«) 
per groep (30) (23) (24) (20) 
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Ri} lage UT ( t e n behoeve van paragraaf 6 . 4 . 2 . 3 ) 
Tabel TTa. Het f e i t e l i j k gebruik van "vaak" gebruikte voedingoniddelen 
naar g e s l a c h t en denti t i e , weergegeven a l s het percentage respondenten 
dat een vTDedingsnuddel vaak gebruikt (C - Controlegroep, 
V • Vertagroep, ρ = i>-wearde). 
nennen vrouwen g e s l a c h t e -
e f f e c t binnen 
r & v 












gesn . roeb. 
roz i jnen 
t o f f e e 
w i t t e kool 
f r . stofrbr. 
кошки ii'ie г 






































































Bijlage ITT (ten behoeve van paragraaf 6.4.2.3) 
Tabel IIb. Het feitelijk gebruik van "vaak" gebruikte voedingsmiddelen 
naar verzekeringsvorm en dentitie, wergegeven als het percentage res­
pondenten dat een voedingoniddel vaak gebruikt (C = Controlegroep, V -
Vertagroep, ρ = p-warde). 
verplicht part i cui i er verzekeringsvoniH 
verzekerd verzekerd effect binnen 
С * V 
C V p C V p C V 
Ρ Ρ 








geen . roeb. 
roz i jnen 
t o f f e e 
w i t t e kool 


































































totaal ( - lOOt) 
per g r a p (24) (32) (28) (8) 
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В і Я а о е ITT ( t e n hâioeve van paragraaf 6 . 4 . 2 . 3 ) 
-rabel T i c . 4e t f e i t e l i j k uebruifc van " ааЧ" aebrulkte v o e i i n q m l d d e l e n 
naar bunjer l i jke s t a a t ( b . e . ) en d e n t i t i e , weerqeqeveii a l a het регсеп-
taqe rpspondenten dat een voedingsmddel vaak gebruikt, {r m c o n t r o l e ­
groep, V - Vertagroep· ρ = p-waarde). 
qehuMl cngehuud e f f e c t van 
b . s . binnen 
С i V 












g e s n . roeb. 
rozl зпеп 
t o f f e e 
w i t t e kool 
f r . sttìkbr. 
komkoimer 






































































B i j l a g e ITT ( ten behoeve van paragraaf 6 . 4 . 2 . 3 ) 
Tabel l i d . Het f e i t e l i j k gebruik van "vaak" gebruikte voedingsmddel en 
naar taakuitoefening a l s kok en denti t i e , weergegeven a l e het percentage 
respondenten dat een voedingsmiddel vaak gebruikt (C • O o n t r o l e g r a p , V 
= Vertagroep, ρ = p-waarde). 
kok ni et-kok e f f e c t van 
taakui t o e f e i i ng 
binnen С & V 














t o f f e e 
w i t t e kool 


































































totaal (- loot) 
per g r a p (30) (24) (23) (20) 
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Bijlage IV (ten behoeve van paragraaf 6.4.3.1) 
Multivariate analyse. 
In deze bijlage wordt de methode van de statistische analyse 
beschreven. Eerst is aangegeven hoe de diverse variabelen 
die bij de analyse betrokken worden, zijn geconstrueerd. 
De beschrijving van de variabelen 
Bij de in paragraaf 6.4.3.1 genoemde analyses zijn 40 voed-
selindexvariabelen, 5 sociale achtergrondkenmerken en een 
indelingsvariabele Controle - Verta betrokken. 
De 40 voedsel indexvariabelen zijn samengesteld op grond van 
de beschrijving van paragraaf 6.4.3.2. Bij iedere index-
variabele hoort een bepaald aantal voedingsmiddelen zoals 
aangegeven in tabel 6-6. Er zijn 
- 10 indexvariabelen voor de beoordeling van de textuur, 
- 10 indexvariabelen voor de voorkeur van voedingsmiddelen, 
- 10 indexvariabelen van de minste voorkeur voor voedings-
middelen, 
- 10 indexvariabelen voor het feitelijk gebruik van 
voedingsmiddel. 
Voor de beoordeling van de textuur zijn de 10 index-
variabelen als volgt berekend. Voor elke respondent is voor 
de indexvariabele h+ een score berekend die het gemiddelde 
is van de scores op de beoordelingaschal en van de textuur 
van 7 voedingsmiddelen. Deze 7 voedingsmiddelen zijn opge-
nomen in de indexvariabele h+ (tabel 6-6). De 9 andere 
indexvariabelen (tabel 6-6) zijn op analoge manier berekend. 
Zowel bij de voorkeur als de minste voorkeur is onderscheid 
gemaakt tussen Ie, 2e, 3e, 4e en 5e plaats (bijlage I, vraag 
16). Gekoppeld aan de bovengenoemde indexvariabelen worden 
10 voorkeursindexvariabelen en 10 minste voorkeursindex-
variabelen beschreven. De plaats van het voedingsmiddel op 
24 
de voorkeurslijst (lijst van minste voorkeur) beïnvloedt de 
score op de voorkeurs- (minste voorkeurs-) indexvariabele. 
Aan de eerste voorkeur wordt 5 punten toegekend, aan de 
tweede 4 punten, enzovoort. Analoog wordt aan de minste 
voorkeur 5 punten toegekend, aan de op één na minste 
voorkeur 4 punten, enzovoort. 
Het feitelijk gebruik van de 16 voedingsmiddelen is onder-
verdeeld in de categorie vaak en soms (6.3.4.) . Gekoppeld 
aan de indexvariabelen van de textuurbeoordeling zijn 10 
gebruiksindexvariabelen beschreven. Alléén aan de vaak 
gebruikte voedingsmiddelen wordt een score van één punt 
toegekend. Aan de soms gebruikte voedingsmiddelen wordt géén 
punt toegekend. Er ontstaan op deze wijze 10 indexvariabelen 
die het gebruik van voedingsmiddelen meten. 
Er zijn 5 sociale achtergrondvariabelen die een rol kunnen 
spelen bij de relatie gebitssituatie en voedselgegevens. Ze 
hebben betrekking op de volgende achtergrondkenmerken. De 
waarde, uitgedrukt in een score 0 of 1, die aan elk sociale 
achtergrondkenmerk wordt toegekend is tussen haakjes 
vermeld. 
Xj: geslacht (0 = vrouw, 1 = man), 
X2: leeftijd (hier wordt de score in jaren gegeven), 
X3: verzekeringsvorm (0 = verplicht, 1 = particulier), 
X4: burgerlijke staat (0 = ongehuwd, 1 = gehuwd), 
X5: taakuitoefening als etenbereider (0 = respondent is kok, 
1 = respondent is geen kok). 
De methode 
Vooraf wordt gesteld dat deze analyse een exploratief karak-
ter heeft. Voor de beantwoording van de vraag: "Draagt de 
gebitssituatie bij tot een verklaring van de 
voedselgegevens?" (6.4.3.1) is gebruik gemaakt van een 
multiple lineaire regressie-analyse. Hierbij wordt de score 
op een voedsel indexvanabele (v) geschreven als een lineaire 
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combinatie van de bovengenoemde sociale achtergrond-
variabelen Xj, X2, X3/ X4, X5/ en een dummy-variabele d die 
de indeling van de respondent in Controle of Verta 
beschrijft. Voor de verklaring van de score op de voedsel-
inâexvariabele ν wordt het (statistische) verband geschreven 
als: 
ν = <fd+flQ+ß1x1+ß2X2+fl3X3+ß4x4+fl5X5 · 
Verklaring van de symbolen. 
v: score op een voedselindexvariabele. 
d: dummy-variabele 
d = 1 : het betreft een Vertarespondent 
d = 0: het betreft een Controlerespondent. 
6: regressiecoëfficient. Hiervoor geldt 
5 = 0 : de gebitssituatie draagt niet bij tot een 
verklaring van de hoogte van de score op de index-
variabele v. 
0 > 0: de verwachting is dat een Vertarespondent hoger 
scoort op de inâexvariabele ν dan een Controle­
respondent . 
6 < 0 : omgekeerd, de Vertarespondent zal lager scoren op 
de inâexvariabele dan een Controlerespondent. 
ß : dit is een additieve constante in het regressiemodel. 
βήΐ de ßj (j=l,...,5) zijn regressiecoëfficienten met een 
analoge omschrijving als á. Als ß^ = 0 dan heeft de 
bijbehorende achtergronâvariabele х^ géén invloeä op âe 
indexvariabele ν. Als ßj>0 respectievelijk ß^<0 dan 
zal de verwachte score op ν groter respectievelijk 
kleiner worden naarmate de bijbehorende achtergrond-
variabele x^ een hogere waarde aanneemt. De interpre­
tatie van de waarde van een regressie-coëfficiënt hangt 
dus af van de definitie van de betrokken variabele. 
Voor de beantwoording van de tweede vraag: "Welke aspecten 
van de voedselgegevens dragen bij tot een verklaring van de 
gebitssituatie?" (6.4.3.1) is gebruik gemaakt van een logis-
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tische regressie-analyse. Met de score op een bepaalde groep 
voedsel indexvariabelen v^ (j=l, ...» J) wordt getracht de 
indeling in Controle of Verta (d=0 respectievelijk d=l) te 
verklaren. Hierbij wordt tevens rekening gehouden met de 
waarde van de achtergrondvariabelen Xj, X2« ··., X5· 
Het gehanteerde model luidt: 
log (—) =V1v1 +')>2V2 + ··' ^ J + û0 + ßlxl + ^ ^ + ··· + fl5x5 
Verklaring van de symbolen. 
p: de kans dat een respondent met een score op een bepaalde 
groep voedsel indexvariabelen v, , Vjj-.oVj en de achter-
grondvariabelen x1, X2»..., X5 een Vertarespondent is. 
v^: score op een bepaalde voedselindexvariabele 
V-z regressiecoëfficient, waarbij geldt dat als 
V-j = 0: de score op de voedsel indexvariabele VJ niet 
bijdraagt tot een verklaring van de gebitssituatie. 
yj. > 0: hoe hoger de score op de voedselindexvariabele 
v- is, des te groter de kans dat de betrokken respondent 
een verkorte tandboog heeft. 
"p.: < 0: hoe hoger de score op de voedselindexvariabele 
v_¡ is, des te kleiner deze kans is. 
Een analoge interpretatie is van toepassing van ÛJ (j = 1, 
2,..., 5), welke op de mogelijke invloed van de betreffende 
sociale achtergrondvariabelen duiden. 
De resultaten van de regressie-analyses waarin de waarden 
van de regressiecoëfficienten &, ν·, β· vermeld staan, zijn 
niet in deze bijlage opgenomen. Het zou te ver voeren deze 
tabellen in het kader van dit onderzoek te presenteren, maar 
deze zijn op verzoek wel beschikbaar (Van Druten & Reintjes, 
1982). 
Bijlaqe V (ten behoeve van paragraaf 6.6) 
Overzicht van de resterende antwoorden van vraag 21 t/m ЭП 
voor cover in paraaraaf 6.6 met behandeld. 
Vraaq 20 (bijlaqe I) 
Tabel I. Frequentie van kauwproblemen naar leeftijd en den 
titie (C - Controlegroep, V » Vertagroep). 
21-3S laar 36-50 jaar 
frequentie van C V C V 
kauwproblemen 
altijd 2 - 2 
regelmatig - 2 2 
•ome 6 fl 3 5 
geen mening 2 -
totaal θ 12 3* 9 
een waarneming ontbreekt 
Bijlage V (ten behoeve van paraqraaf 6.6). Vraag 21 (bijlage l) 
Tabel II. Pi -|n bi -} kauwen aan tanden en/of kiezen naar leef­
tijd en dentitie (C • rontroleqroep, V = Vertagroep). 
21-1S jaar 36-50 jaar 
pi]n bi1 kauwen 
aan tand en/of kies 
tandpiin -
к і е в р і щ - 1 1 
Andere pi in ? 2 
qeen p i j n β 1П 2 6 
t o t a a l 
een waarneming ontbreekt ^j 
Vraag 22 (bijlaqe 1) 
Tabel Til. »ιηη bi] het oor tijdene het kauwen naar leeftijd 
en dentitie (C = Pont rolegroep, V * Vertagroep). 
21-3S j a a r 36-50 jaar 
p i j n h i j he t oor С V 
]a - 2 
neen fl 10 
een Wflíirneminn on tb reek t 
Ri J lag· V (tan bahoava van paragraaf 6.6). vraaq 24 (hiil'in'' I 
Tabal IV. BJtractia van qabi ta^l»manten naar lo^ftn'l *n 
dantlti«· ( С - Controlegroep, V - Vertaqroep) . 
21-35 jaar 56-50 jaar 






totaal 42 20 12 23 
Vraag 25 (bijlage τ) 
Tabel V. Tijdstip van de laatate eatractie naar leeftijd en 
dentitie (C - Controlegroep, V - Vertagroep). 
21-35 jaar 36-50 jaar 
tijdstip laatste C V C V 
extract la 













4λη waarneming ontbreekt 
4 -
16 5 6 7 
10 IS 2 16 
12 4 -
nnliicf«* V (r«»n hphopve van p i r A q r a n f ft.6). Vrang 28 ( b j j l a q e T) 
Т П Ь Р І \ T . \'ргіп.1ргіпа van kauwt Jjtl na p x t r a r t i e van k i p r p n 
t u l rpipnriilPTitpn mpt РРП v p r k o r t p tandboon naar l e p f t i ^ n , 
V e r t a q r o e p 
vpran.lpr inq crtuwt ι ]ii 2 1-ЭГ> l a a r 3 6 - 5 0 j a a r 
na PXI· r^rh ι Ρ 






Vraaq 29 (hijlaqp l) 
•»•abel Vit. Verandpring van ЬРГРІЙιnqsw] jzp na eitractie van 





21-35 jaar 36-50 jaar 
vopdjnqsmiddel en in 
klei nere stukje snijden 
qeen veranderj ng 21 
23 
29 
Bijlage V (ten behoeve van paragraaf 6.6). Vraag 30 (bijlage I) 
Tabel VIII. Wijziging in gebruik van bepaalde voedings­
middelen na extractie naar leeftijd en dentitie (C = Con­
trolegroep, V = Vertagroep). 
21-35 jaar 36-50 jaar 
wijziging in gebruik 
bepaalde voedingsmid­
delen na extractie 
meer - 2 - 2 
geen verschil - 9 2 15 
minder 6 6 - 3 
meer en minder - 1 - 2 
geen mening 30 2 6 1 
totaal 30 20 β 23 
CURRICULUM VITAE 
De auteur van dit proefschrift werd op 1Θ mei 1949 te Eind­
hoven geboren. Hij bezocht aldaar het St. Jorislyceum waar 
hij in 1968 het eindexamen HBS-b behaalde. In 1969 begon hij 
met zijn studie tandheelkunde aan de Katholieke Universiteit 
te Nijmegen, die in 1975 werd afgesloten met het tandarts-
examen. Op 1 september 1975 volgde een aanstelling als 
hoofdinstructeur bij de afdeling Prothetische Tandheelkunde 
van de Subfaculteit Tandheelkunde (hoofd Prof. J.O.F.C, von 
Jessen) van de Katholieke Universiteit te Nijmegen. 
Na de herstructurering van de restauratieve afdelingen bin­
nen de Subfaculteit in 1976, is hij verbonden aan de afde­
ling Occlusie-opbouw (hoofd Prof. Dr. A.F. KMyser). Sedert 
september 1979 is hij op genoemde afdeling part-time werk­
zaam en werkt daarnaast als algemeen practicus in een prak­
tijkcombinatie te Arnhem. 
STELLINGEN 
behorend b i j het proefschri f t 
KAUWEN ZONDER KIEZEN 
J . N . S . C . Aukes 
I 
Bij het huidige voedselpakket in Nederland leidt het 
ontbreken van molaren niet tot een wezenlijk andere 
perceptie van voedingsmiddelen. 
Dit proefschrift. 
II 
Bij experimenten waarbij het kauwvermogen van individuen 
wordt bepaald, is geen sprake van systematisch voortgaan op 
eerder behaalde resultaten. 
Krysinski, Z. e.a. (1981), J Prost Dent 46: 568-74. 
Dit proefschrift. 
III 
Het ontbreken van molaren lijkt geen aanleiding te geven tot 
het optreden van voedingsdeficiënties. 
Dit proefschrift. 
IV 
In het Nederlandse voedselpakket neemt snoep nog steeds een 
vooraanstaande plaats in. 
V 
In het beeld dat de consument van voedingsmiddelen heeft 
speelt de textuur een belangrijke rol. Bij het kauwen komt 
deze eigenschap duidelijk naar voren, hetgeen in de 
kauwexperimenten onvoldoende onderkend wordt. 
VI 
Ter bepaling van de prothetische behandelbehoefte dient het 
begrip "oral comfort" nader onderzocht te worden. 
VII 
De algemeen heersende opvatting dat tandeloosheid één van de 
typische kenmerken is van de oudere mens, is achterhaald. 
Burt, B.A. (1985), Coram Dent Oral Epid 13: 93-96. 
Vili 
Door de uitspraak van de Hoge Raad waarin aan drinkwater-
fluoridering een wettelijke grondslag werd ontzegd, heeft de 
rechterlijke macht indertijd (1973) een belangrijke bijdrage 
geleverd aan de bestrijding van de werkeloosheid onder 
tandartsen. 
IX 
Zolang de slijtage van precisieverankeringen, zoals die 
toegepast worden bij gegoten uitneembare vervangingen, niet 
adequaat ondervangen kan worden, dient deze verankeringsvorm 
semi-permanent genoemd te worden. 
X 
Bij een goede mondhygiëne zijn tandvleesproblemen slechts in 
geringe mate te verwachten. Het motto "eigen schuld, dikke 
bult" lijkt voor het ziekenfonds (voor volwassen) nog steeds 
een excuus te zijn om de behandeling van tandvleesproblemen 
onvoldoende te honoreren. 
XI 
Het wisselen van tandarts kost de patiënt vullingen. 
Davies, J.A. (19Θ4): Br Dent J 157: 322-324. 
XII 
De meest exacte en efficiënte methode ter bepaling van de 
refractie van het oog is de skiascopie, omdat zij de objec-
tieve vaststelling van de breking het dichtst benadert. 
XIII 
Het steeds noemen van de volledige naam van degene die 
Mozarts oeuvre heeft geïnventariseerd, staat niet in relatie 
tot zijn verdienste voor het werk van de componist. 
Nijmegen, 7 november 19Θ5. 



